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1. Introduccion

La inquietud que motivo la realizacidén de esta investigacion, surgié a partir de mis propias
vivencias como profesional de la salud que atiende pacientes drogodependientes desde hace mas
de 20 afos en la institucion involucrada en este estudio. Asimismo, el observar en los
profesionales y técnicos que se desempefian en este centro, una gran vocacioén de servicio, a pesar
de lo estresante que significa trabajar en una institucion de salud mental y de lo frustrante que

muchas veces se evidencia en la atencion de las problematicas adictivas.

Al transitar por los diferentes sectores de varios servicios a lo largo de los afios, pude
experimentar los obstaculos que surgen, al convivir con una serie de normas rigidas y planes

estructurados, que dificultan el desempefio creativo profesional y técnico.

Partiendo de estos supuestos, considero que el trabajo institucional, conlleva una carga de
estrés importante, para lo cual el sentido de vida aparece como una variable, que influiria
previniendo, preservando y aliviando los sintomas asociados al mismo, en quienes asisten este

tipo de problematicas en organizaciones como la involucrada en este estudio.

Este centro especializado, cuenta con distintos servicios como ser: Consultorios Externos,
Centro de Dia, Internaciones, Guardia, Reinsercion Social y Prevencion. Fueron entrevistados
profesionales de varias disciplinas y técnicos que asisten esta problematica, a saber: psic6logos,
enfermeros, médicos psiquiatras, médicos clinicos, trabajadores sociales, musicoterapeutas,

nutricionistas, operadores sociales y técnicos en general.



La problematica que se aborda en el mismo, conlleva una variedad de factores que
caracterizan a la poblacion asistida, como ser: marginalidad, violencia familiar y de género,
exclusion social, alcoholismo y otras adicciones, tanto en pacientes como en miembros del
entorno familiar, fundamentalmente, en alguno de sus progenitores, asi como prostitucion, abuso
sexual y/o violaciones, abandono parental, necesidades basicas insatisfechas, carencias afectivas,

explotacion laboral, entre otros.

Por tales motivos y en mi experiencia personal, la asistencia que he podido brindar a tantos
padecimientos, relacionados no solo al consumo de sustancias, sino a toda una gama de
problematicas psicosociales y familiares, me ha confrontado en muchas ocasiones con la
pregunta: ¢es posible pensar en la recuperacion de estos pacientes inmersos en un entorno
marginal y violento tan complejo? La pregunta surge al encontrarme con los mismos pacientes
desde los primeros afios de mi desempefio en el centro, que van y vienen en forma sistematica,
luego de externaciones por altas y posteriores reincidencias, como por abandonos de

tratamientos.

Desde esta perspectiva, surge el interrogante que orienta el deseo de realizar el presente
trabajo. ¢ Cuales son los intereses que motivan a los profesionales y técnicos que se desempefian
en este centro, para elegir desarrollar alli su vocacion laboral? ;Qué los mantiene entusiasmados
para continuar eligiendo este lugar, a pesar de los constantes tropiezos con los que se encuentran

en la cotidianidad de normativas rigidas que limitan y condicionan su creatividad?

¢Esacaso el sentido de vida que encuentran dichos agentes de salud, en parte en el ejercicio de
su labor, el motor que alimenta y sostiene su eleccién vocacional, superando las frustraciones

inherentes a las problematicas que asisten? ¢Es también el sentido de vida lo que convoca a



continuar en dicha institucién y lo que los protege al tener que convivir con el estrés propio de

este tipo de organizaciones y patologias tratadas?

Todos estos interrogantes son los que dieron el puntapié inicial, despertando mi inquietud para
proceder a la realizacion de la presente investigacion. La misma se propone analizar la relacion
entre el sentido de vida, concepto tomado del Andlisis Existencial y la presencia de estrés en

trabajadores de la salud mental que asisten pacientes drogodependientes.

Como otra variable de interés por su relacién con la presencia de sintomas de estres, se
observan y describen las estrategias de afrontamiento, destacAndose las mas significativas segun
los resultados aportados por el andlisis cuantitativo. Las mismas se definen como un proceso por
el cual una persona pone en juego aspectos cognitivos-conductuales, recursos personales y
sociales para enfrentar las situaciones que percibe como exigencias y que desafian sus
capacidades. Su importancia radica en que por una parte, podrian ser neutralizadoras de la
experiencia estresante, al buscar modificar la actitud y posicién psicoldgica del sujeto, para
atenuar los estimulos negativos percibidos. Por otra parte, al representar esquemas mentales

intencionales de respuestas, podrian atemperar las demandas internas y ambientales.

Se partio del marco conceptual tomado desde la Psicologia Existencial, para lo cual se ha
considerado relevante destacar el basamento filoséfico que ubica al hombre como un ser bio-
psico-socio-espiritual, lo cual posibilita desde la visién antropoldgica, tener un punto de
referencia para comprender las problematicas relacionadas a la cotidianidad del mismo, asi como
también a las posibilidades y recursos personales para afrontar tales cuestiones. Por lo cual, esta
vision antropoldgica orienta el proceso y perspectiva para el posterior desarrollo de la

investigacion.



A partir de esta conceptualizacion filoséfica, también se considerd el aporte que representa el
concepto de sentido de vida, como una posibilidad de sobrellevar y contrarrestar los efectos
estresantes que trae aparejado el trabajo institucional, sobre todo en la atencion de patologias

psico-sociales graves, como son las adicciones.

Para fundamentar el trabajo, se ha tomado como basamento del Estrés el marco teérico
aportado por los autores Selye (1936), Lazarus y Folkman (1993) y Kertesz (2006). Mientras que
en lo que concierne a la temética del Sentido de Vida, se ha tomado como basamento el marco

teorico aportado por Frankl (1995).

Se considera que tanto en las areas bioldgica, psicologica, social como espiritual, la
concepcion de hombre no permanece rigida e inamovible, sino que por el contrario, el mismo
atraviesa por cambios en cada una de esas areas, al ritmo de los cambios generacionales,

culturales, sociales, politicos y econémicos.

Justamente, resulta relevante la influencia de estos cambios y transmutaciones que sufren las
sociedades y particularmente los ambitos laborales, los cuales estdn en permanente
transformacion, dadas las caracteristicas que competen a una sociedad atravesada por el
consumo, por la competitividad, por el abuso de autoridad, por la pérdida de la singularidad, por
las exigencias laborales y por la poca creatividad que condiciona a los trabajadores que se

desempefian en las instituciones..

Esto amerita por lo tanto pensar la idea de hombre desde las areas mencionadas, sujeto a los
grandes cambios a los cuales se hace referencia, por lo cual es una idea en constante movimiento.

A saber:



Desde el area bioldgica, las transformaciones que se observan con el travestismo y que en
muchos casos conllevan cambios en los organos sexuales. En otros casos, el uso de
tatuajes deja marcas que modifican la imagen del cuerpo biologico a nivel visual y la
practica de cirugias estéticas, que producen transformaciones en la fisonomia y totalidad
del cuerpo.

Desde el area psicologica, las patologias actuales que aparecen muy asociadas a las crisis
familiares, laborales, sociales, politicas y econémicas, favorecen el desencadenamiento de
una variedad de sintomas que condicionan la vida del hombre, al requerir en muchos de
los casos diferentes tipos de tratamientos terapéuticos, clinicos, psicofarmacoldgicos y
terapias alternativas. Algunas de ellas son las fobias sociales, las adicciones, los trastornos
alimentarios, los trastornos psiquiatricos, enfermedades psicosomaticas, las cuales
aparecen, de un modo muy representativo, vinculados a la sociedad actual.

Desde el area social, todo aquello relacionado a la sociedad de consumo, que predispone
al hombre a la busqueda insaciable de objetos materiales para su satisfaccion y bienestar;
los cambios en los canales de comunicacién que, por un lado, estan favorecidos por el
avance de la tecnologia pero, por otro lado, coartan la posibilidad del encuentro cara a
cara y coartan el didlogo entre los miembros de una familia, quienes se encuentran
conectados en forma individualista a algun aparato electronico.

Desde el area espiritual, y muy asociado a los criterios del sentido de vida, la bisqueda de
identidad y de pertenencia promueven diferentes ramas. Por un lado, las propuestas
orientales que inducen a la préactica de la meditacion y una gran variedad de filosofias en
las que ademas, se involucra el cuerpo a través del ejercicio fisico. Mientras que por otro
lado, aparecen propuestas vinculadas a practicas religiosas que se van ramificando con

diferentes nominaciones. Dichos aspectos de esta area remite al concepto de la busqueda
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del sentido de vida, ya que frente a las crisis sociales y laborales, el hombre intenta llenar

su vacio existencial a traves de estas propuestas.

Por todo lo expuesto, la idea de hombre es logico pensarla como sujeta a permanentes
cambios, los cuales pueden ser beneficiosos, no s6lo para adaptarse a los mismos, sino para

propender hacia un mayor desarrollo de las capacidades personales y existenciales.

Los autores Carrasco Gonzalez, de la Corte y Ledn Rubio, en el afio 2010 plantearon que las
investigaciones que se realizaron con la temética del estrés focalizaron su atencion en analizar
aquellos factores que tienen incidencia sobre la salud psicofisica, tanto a nivel personal como
laboral, lo cual se orient6 a destacar los aspectos negativos del sindrome. Esto es lo relacionado a
enfermedades, sintomas, factores de riesgo, situaciones problematicas y conflictivas laborales,
problemas con la autoridad, mobbing, burnout, acoso laboral, datos epidemioldgicos y origenes
de los malestares asociados a las patologias actuales. Por otra parte, otras investigaciones también
se han orientado a destacar aquellos factores relacionados a los cambios generacionales y

transculturales que desencadenan enfermedades asociadas al estrés en diferentes grupos etareos.

Dichos autores sin embargo, pusieron su interés en investigaciones recientes que toman desde
un enfoque positivo, factores protectores del bienestar en los trabajadores, tanto a nivel
profesional como a nivel personal, explicando las razones por las cuales muchos de ellos
mantienen una gran energia positiva en el desempefio de sus tareas. Asimismo, pusieron su
interés en destacar las razones por las cuales los trabajadores también mantienen una importante

motivacién en sus tareas, a pesar de los conflictos organizacionales.

Resulta motivante esta linea de investigacion, ya que tiene relacion directa con el proposito

del presente trabajo, el cual estd orientado a verificar si esta energia positiva que mantiene a los
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trabajadores de este centro de salud entusiasmados en sus funciones, esta vinculado al desarrollo
de su vocacion por la tarea, al sentido de vida que encuentran en la misma en la atencion de
pacientes drogodependientes y en el desarrollo de otras actividades relacionadas a sus areas
vitales. En este sentido, y cargados de esta energia positiva, podrian atravesar de un modo menos
nocivo las situaciones estresantes y en muchos casos, hasta prevenir los sintomas asociados a este
sindrome. Por lo tanto, el interés se focalizo en estudiar la relacion que existe entre el sentido de

vida y el estrés laboral en esta poblacién.

Asimismo, Carrasco Gonzalez, de la Corte y Ledn Rubio (2010) toman la importancia del
concepto de engagement de la Psicologia Positiva, el cual hace referencia a un alto monto de
energia positiva y una gran identificacion con el trabajo, como concepto relevante para la
interpretacion de estos fendmenos y la prevencion del estrés. Dicho concepto, podria resultar
fundamental para la comprension y el estudio de los factores estresores que, en el analisis

transaccional del estrés, favoreceria la conceptualizacion del estrés positivo o eustrés.

Teniendo en cuenta que el engagement es interpretado como indicador de identificacién y
motivacidn intrinseca por el trabajo, es posible que el concepto de sentido de vida proveniente del
Analisis Existencial, sea adecuado para evaluar la capacidad de las personas en sostener esa
motivacidn e identificacion con la tarea que realizan, aun ante la presencia de factores estresores

en la organizacion vy el entorno laboral.
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1.1. Definicién del problema

1.1.1. Tema central de la investigacion y problemas.

¢Cual es la prevalencia del estrés en profesionales de la salud y técnicos que trabajan con

pacientes de un centro especializado en drogodependencia?

¢Cuales son los factores estresores mas importantes percibidos por los profesionales y

técnicos en el marco del desempefio de su labor?

¢Cual es el grado de desarrollo de las capacidades personales y existenciales relacionadas con
el proceso de descubrimiento del sentido de vida de los profesionales de la salud y técnicos que

trabajan con pacientes de un centro especializado en drogodependencia?

¢Cuales son las estrategias de afrontamiento observadas en profesionales de la salud y

técnicos que trabajan con pacientes de un centro especializado en drogodependencia?

¢Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento observadas en los profesionales y

técnicos y la presencia de sintomas de estrés?

¢Existe relacion entre el grado de desarrollo de las capacidades personales y existenciales
relacionadas con el proceso de descubrimiento del sentido de la vida de los profesionales y

técnicos y la presencia de sintomas de estrés?

1.1.2. Justificacion.

El estrés es considerado un fenomeno de importancia en el campo de la salud mental y como

tal, ha sido investigado a nivel mundial desde hace ya muchos afios con distintas poblaciones de
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trabajadores y entre ellas, ha recibido especial atencién la constituida por los profesionales de la

salud.

El presente estudio apunta a establecer las especificidades que el estrés adopta entre los
profesionales y técnicos de la salud, que trabajan con pacientes en recuperacién por
drogodependencia. Esto resulta de fundamental importancia ya que esta poblacion se encuentra
expuesta a situaciones potencialmente estresantes debido a las condiciones en que desarrollan su

actividad y en el caso especifico analizado, a las caracteristicas de la poblacion asistida.

Aun cuando el estrés ha sido originariamente enfocado desde lo biologico, el componente
psicoldgico ha demostrado ser de vital importancia para comprender el fenémeno. En este caso,
el analisis de los sintomas de estrés se realiza aplicando el enfoque multimodal, lo cual implica
una vision que va mas alla de la respuesta bioldgica para evaluar otros aspectos relevantes como
el animico, el cognitivo, el conductual y el social. Se espera de esta manera, ampliar el
conocimiento acerca de los beneficios que aporta el descubrimiento del sentido de la vida, para
sobrellevar el trabajo vinculado a problematicas graves, dentro de los &mbitos y circunstancias en

las cuales surge el estrés.

Por otra parte, los resultados del presente estudio pueden ser de utilidad en el ambito de las
organizaciones que trabajan en salud, para sobrellevar el estrés laboral, promoviendo una mejor

calidad de vida, a través del descubrimiento del sentido de la vida.

La consideracion del concepto de estrategias de afrontamiento, tiene el propdsito de reconocer
las mas significativas dentro de las utilizadas por esta poblacion, segun los datos arrojados por el

andlisis cuantitativo.

14



2. Marco tedrico

2.1. Basamento filoséfico del analisis existencial

Abordar el desarrollo de la vision antropoldgica posibilita conocer cuél es la concepcion de

persona desde la que se parte para el desarrollo de la presente investigacion.

En tal sentido, se plantea como base el Existencialismo, el cual surge en el siglo XIX como
una corriente filoséfica centrada en el analisis de la condicion de la existencia humana, la libertad
y la responsabilidad individual, las emociones, asi como el sentido de la vida. Esta postura
filosdfica ya no se centra como en épocas anteriores, en el hombre como concepto universal, sino
en el ser particular que se encuentra en un lugar del espacio y el tiempo, inmerso en sus

circunstancias.

Uno de sus postulados fundamentales es que en el ser humano "... la esencia de un existente
no es ya una virtud enraizada en la profundidad de ese existente: es la ley manifiesta que preside
a la sucesion de sus apariciones..." (Sartre, 1966, p.5), es decir que no hay una naturaleza
humana que determine a los individuos, sino que son sus actos los que determinan quiénes son,

asi como el significado de sus vidas.

El existencialismo defiende que el individuo es libre y totalmente responsable de sus actos.
Esto incita en el ser humano la creacion de una ética de la responsabilidad individual, apartada de

cualquier sistema de creencias externo a él.

Para los existencialistas, el hombre es una realidad completa inacabada, con conciencia y
libertad, cuyo destino es construirse a si mismo y realizarse, personal y profesionalmente en

medio de multiples contradicciones de su propia experiencia, lo que le engendra la incertidumbre
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y la angustia frente a lo absurdo, al fracaso, lo misterioso y lo inexplicable de su propia

existencia.

Del existencialismo se toman pensamientos que aportan antecesores como Kierkegaard (1979)
y Nietzsche (1984) entre otros; y del siglo XX, algunos de los filésofos mas representativos de

esta corriente como son: Heidegger, Jaspers, Sartre, De Beauvoir y Frankl.

El andlisis que realiza Nietzsche (1984) acerca del pensamiento y la cultura occidentales, 1o
llevara a constatar la muerte de Dios. Dios habia sido la guia en el camino del hombre, el cual lo
ha ido matando sin darse cuenta, expulsandolo poco a poco de su pensamiento y de su cultura. Al

descubrir la muerte de Dios, el hombre queda desorientado, su vida pierde el sentido.

La muerte de Dios constituye en realidad, la muerte del monoteismo cristiano y de la doctrina
metafisica, para quienes solo hay un Dios y una verdad. Al tomar conciencia de esta situacion, el
hombre sustituye a ese Unico Dios por variados dioses, que sostienen multiples verdades, en un
intento desesperado por salvar los valores asociados a esa imagen de Dios. Es asi que se produce
un cambio en la concepcion de los valores, los cuales carentes de fundamentacion, seran negados.

De este modo, el hombre negador de los valores tradicionales accede al nihilismo.

El nihilismo representa el proceso que se ocupa de analizar la negacion de esos valores
tradicionales el cual se expresa en tres momentos: el nihilismo como resultado de la negacién de
todos los valores vigentes, producto de la duda y la desorientacion; como autoafirmacién de esa
negacion inicial, lo cual supone una reflexion de la razén; y la intuicion como punto de partida de

nuevos valores opuestos a los vigentes.

Esta es la base sobre la que ha de construirse, segun Nietzsche (1984), la nueva filosofia. El
hombre provoca en primer lugar la muerte de Dios, sin darse cuenta conscientemente de ello. En
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segundo lugar, el hombre toma conciencia de la muerte de Dios y se hace responsable de ella,
dando lugar al poder de la voluntad y a la creatividad, al dar paso a un nuevo héroe en quien

manifestar sus creencias.

Para Nietzsche (1984), la voluntad es la verdadera esencia de la realidad, la cual no es estatica,
permanente e inmutable, sino multiforme y cambiante. La realidad es devenir, cambio, y no esta
sometida a otra determinacion que a la de su propio querer. Y el querer de la voluntad, al igual
que el de todo lo real, es un querer libre que rechaza toda determinacién ajena a su propio
devenir. La voluntad, el querer, no se somete a lo querido, sino que se sobrepone a todos sus
posibles objetos. Se trata de una voluntad libre y absoluta a la que Nietzsche denomina ‘voluntad
de poder’: es una voluntad vital, expansiva, dominante, una voluntad que se engendra a si misma

y que quiere su propio querer. (Nietzsche, 1984).

Todo esto conlleva un nuevo modo de entender al hombre, una nueva antropologia. EI hombre
actual serd sustituido por el ‘superhombre’, el cual afirmara nuevos valores para construirse a si
mismo y para guiar su vida. “...Mas ahora, ese Dios ha muerto. Y ante la plebe, nosotros no
queremos ser iguales. (...) Ahora es cuando gira la montafa del futuro humano. Dios ha muerto:

ahora nosotros queremos que viva el superhombre...” (Nietzsche, 1972, p.177)

El superhombre aparece cuando se le da muerte a Dios, para ocupar el lugar de las creencias y
de la fe en alguien todopoderoso, el cual rechaza la moral de los esclavos —humildad, prudencia,
castidad, obediencia- y la conducta grupal o en masa, creando nuevos valores como la valentia, el
poder, la rebeldia. EI superhombre es en sintesis, un espiritu libre que decide por si mismo y

actua solo, sin seguir la corriente.
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Mientras que el hombre que creia en Dios, el esclavo, el que obedecia, es un ser domesticado;
el superhombre es un ser libre, superior, autbnomo, un animal que posee sus propios instintos, los
comprende y los desarrolla en la voluntad de poder. Para alcanzar este estadio, este hombre
experimenta una triple trasformacion de su espiritu: de camello -animal sumiso- se convertira en
ledn -simbolo de la negacion de todos los valores-, y de ledn en nifio -simbolo del superhombre

que conquista la auténtica libertad-.

Este superhombre es heroico, nunca deja de crecer, y nunca se aferra ni se apega a nada; este

es el lema de todo superhombre segun Nietzsche (1984), quien afirma:

“...No quedar adherido a ninguna persona, aunque sea la mas amada; toda persona es una
carcel, y también un rincon... No quedar adherido a ninguna compasion; aunque se dirija
a hombres superiores, en cuyo raro martirio y desamparo, un azar ha hecho que fijemos la
mirada. No quedar adherido a ninguna ciencia, aunque nos atraiga hacia si con los

descubrimientos mas preciosos... No quedar adheridos a nuestras propias virtudes... Hay

que saber reservarse; €sta es la fuerte prueba de independencia...” (p.18)

Segun refiere Nietzsche (1984), el superhombre defiende la desigualdad, la jerarquia, el
cambio, el experimento y el riesgo frente a la igualdad y la seguridad, que serian valores propios
de la moral del rebafio, una moral de esclavos, representada fundamentalmente por el

cristianismo.

“...Nietzsche repudiaba el bien comun. Consideraba que 1a expresion se contradice a si
misma: lo que puede ser comdn tiene siempre poco valor. Si es comun, no es bien. Si es

bien, no es comun. Solamente es bueno para mi. (...) Nietzsche siempre fue el
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disgregador de todo sistema. Por eso postula que la moral es una carcel para invalidos,

para esclavos; la moral pertenece a las masas...” (Barylko, 2004, p.223).

Sin embargo, Nietzsche (1984) no se burlaba de la moral del pueblo. So6lo exigia un programa
de vida que disolviera las masas y produjera individuos superiores. El individuo superior es aquel
que se exige a si mismo, aquel que piensa todos los dias, el que se libera de las rutinas, el que
muere y renace a cada instante, el ser heroico a causa de su superioridad, no sobre los demas, sino

superior a si mismo.

Por lo cual el sentido de la vida de Nietzsche (2004) seria la propia voluntad, la posibilidad de
todo hombre de ser libre y responsable de sus actos, sin atarse a la opinion de los demas. “...El
vigor animal no se ha hecho nunca en él lo bastante grande para alcanzar aquella libertad
desbordante que penetra hasta lo mas espiritual y en la que alguien conoce: esto solo yo puedo

hacerlo...” (Nietzsche, 2004, p. 14)

Al defender la libertad y la capacidad para tomar decisiones, Nietzsche (2004) rechaza la
moral de las masas, porque reconoce como negativos los valores de la obediencia y la sumision.
“...En una transvaloracion de todos los valores, en el desvincularse de todos los valores morales,
en un decir si y tener confianza en todo lo que hasta ahora ha sido prohibido, despreciado,

maldecido...” (Nietzsche, 2004, p. 37)

También Kierkegaard (1979) sostenia que para amar a Dios habia que abandonar la moral de
las masas. Ambos, Kierkegaard y Nietzsche, coincidian en que la afirmacidon del individuo es la
negacion de la moral. Kierkegaard (1979) entendia que la verdad esta en el individuo y la
falsedad, en las masas, en la sociedad, en hacer lo que los demas esperan de uno mismo, puesto

que el seguir a la multitud se convierte en una excusa para no mostrarse tal cual es.
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“...Laruta de las multitudes es siempre amplia. Es ahi donde se encuentran los tentadores
lugares propios de la evasion y que nos ocultan. Alli, la comparacion acaricia con su aire

refrescante. Pero es un camino que no guia a la vida...” (Kierkegaard, 1979, p.210).

El camino que lleva a la vida, segun Kierkegaard (1979) es el del individuo, ser uno mismo;
aunque es mas arduo, porque implica una reflexién o un heroismo -como expresa Nietzsche

(1984)-.

En cuanto al sentido de la vida, Kierkegaard (1979) sugiere buscarlo en el interior, y su
significado implica concentrarse en una sola ‘cosa’. Es decir que, entre todas las posibilidades
que el hombre tiene en la vida, lo ideal seria luchar por conseguir una, la cual serad su sentido
verdadero. Para descubrirlo, el hombre tendria que adentrarse a las profundidades de uno mismo

y reflexionar acerca de la direccion que le da a su vida.

«...Unicamente si, de tiempo en tiempo, el hombre se detiene en su andar hacia adelante,
y de nuevo se detiene, después de recomenzar, solamente entonces puede quererse una
sola cosa. Porque la pureza del corazon es querer una sola cosa...” (Kierkegaard, 1979,

p.216).

En contra de la tradicion filosofica, que sostiene que el bien ético més alto es universal, es
decir compartido por todos, Kierkegaard al igual que Nietzsche, afirmaba que el bien més alto
para el individuo es encontrar su propia vocacion. Kierkegaard (1979) decia: “Debo encontrar

una verdad que sea verdadera para mi... la idea por la que pueda vivir o morir” (p.208).

Esta idea se asocia a que uno debe escoger su propio camino sin la ayuda de normas o criterios
universales u objetivos; se ha llamado a esta posicion individualismo moral. Para Kierkegaard
(1979), hay una estrecha relacién entre verdad y experiencia, por lo cual se deberia abandonar la
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idea de que la filosofia es una especie de ciencia exacta y pura, porque ésta es influida por la
experiencia personal y el actuar de acuerdo con convicciones propias, lo cual es esencial para

llegar a la verdad.

Mientras tanto Heidegger (1951) se ocupa de estudiar cuestiones mas profundas, como el
problema del ser. Segtin Heidegger (1951), el hombre es un ente en constante contradiccién, que
busca problematizar porque todavia no se conoce a si mismo y necesita contemplar su ser y

aprehenderlo antes de ir en bisqueda del sentido de su vida.

Heidegger (1951) llamo ‘Dasein’ al ser del hombre. Este término aleman significa existencia,
pero Heidegger lo utilizé en funcion de su etimologia: ‘ser-ahi’, para expresar que el ser del
hombre es el ambito donde ese ser se despliega y manifiesta. “...El Dasein se comprende siempre
a si mismo desde su existencia, desde una posibilidad de si mismo: de ser si mismo o de no
serlo...” (Heidegger, 1951, p.23). El Dasein representa el verdadero ser y es un ser-en-el-mundo,
porque se proyecta en las posibilidades que tiene ante si mismo. Las resoluciones que tomamos a
partir de esas posibilidades definen lo que el hombre esy el sentido de las cosas con las que se

involucra constantemente.

Ademas, este ser-en-el-mundo es siempre un ser-con-los-otros, puesto que se relaciona con
otras personas. ““...El compromiso en comun con una misma causa se decide desde la existencia
[Dasein] expresamente asumida. Solo esta auténtica solidaridad hace posible un tal sentido de las

cosas, que deje al otro en libertad para ser ¢l mismo...” (Heidegger, 1951, p.127)

El hombre es consciente de que viene de la nada, y esta siempre flotando en la nada, lo cual le
genera angustia, ya que se revela como finito, como inmortal. Heidegger (1951) expresa que si lo

propio de la condicion humana es la mortalidad, lo impropio es pretender negarla, y esa negacion
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produce un acercamiento a la trivialidad y a la vida impersonal. “...La finitud, cuando es
asumida, sustrae a la existencia de la infinita multiplicidad de posibilidades de bienestar,
facilidad, huida de responsabilidades, que inmediatamente se ofrecen, y lleva al Dasein a la

simplicidad de su destino...” (Heidegger, 1951, p. 370)

Esta accion de elegir las distintas posibilidades que nos ofrece el mundo, es lo que Heidegger
(1951) llama libertad. EI hombre es una posibilidad de la libertad, ya que la libertad es lo que
hace posible al hombre en cuanto tiene la capacidad de elegir y hacerse responsable de sus actos.
La libertad en sentido negativo, como libertad de, equivale a liberacion. La libertad en sentido
positivo, como libertad para, es la posibilidad de atarse a algo diferente a los entes. La libertad es

el fundamento de la relacion del hombre con el ser, segun refiere el autor.

Segun el pensamiento de Heidegger (1951), la basqueda de la libertad y la relacion del
hombre con su ser es la base del descubrimiento del sentido de la vida. Este sentido esté en el ser
mas profundo y complejo del hombre, y se descubre entablando una relacion con su propia
interioridad. Al darse cuenta el hombre de su finitud, podria luchar contra lo impersonal que le
presenta la vida de relacién y comenzar con la basqueda de ese sentido que lo ayude a superar la
angustia. “...Cuando, dentro de esta orientacion ontologica, el cuestionamiento es ‘critico’, lo
unico que inmediatamente encuentra como ente que esta —ahi con certeza es una pura

interioridad...” (Heidegger, 1951, p.206)

Lo mismo que para Heidegger (1951), también para Jaspers (2003), el rasgo sobresaliente y
caracteristico de la existencia, y con ella la del sentido de la vida, es el ser siempre una existencia
en el mundo, porque ésta es busqueda del ser, y se logra considerandose a si mismo como una

realidad objetiva —Dasein-, como un elemento mas del mundo.
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Jaspers (2003) le da importancia a la dimension subjetiva. Esta dimension del ser persona,
plantea cuestiones fundamentales, como la trascendencia. “La vida es una polémica con el
mundo, que Ilamamos realidad, es lucha, accion, formacion, es frustracion en él, es adaptacion a
¢l, es aprehension y saber acerca de éI” (Jaspers, 2006, p. 367). Esta capacidad de trascender que
propone Jaspers (2003) logra que el hombre se despierte y se haga consciente de si mismo, por lo

cual, comienza a preguntarse acerca de su ser y de su relacion con el mundo.

Jaspers (2003) considera que cuando el hombre realiza la pregunta sobre el ser, se esta
preguntando: ;Quién soy yo?, ;Qué quiero?, ;Cémo me encuentro en el mundo? De esta forma,
se encuentra el hombre caminando hacia el descubrimiento del sentido, en una reflexién sobre si
mismo y sobre el mundo. Jaspers (2003) afirma que a partir de estas preguntas comienza la vida
del auténtico hombre, ya que antes de la problematizacion, es un hombre como posibilidad, como

potencialidad.

El despertar del ser humano, que se vuelve consciente de si mismo, es lo que permanece mas
alla de toda ciencia y de todo hacer, es también la conciencia del ser no verdadero y la busqueda

del ser-si-mismo, segun refiere el autor.

“...Nos arriesgamos a afirmar: la filosofia no puede dejar de existir mientras haya hombres.
La filosofia sostiene la pretension de captar el sentido de la vida mas alla de todos los fines del

mundo...” (Jaspers, 2003, p.157-158).

El autor propone que el ser humano abarca tanto el espiritu como la razén y la existencia, por
lo tanto, es una posibilidad abierta, no terminada. Se realiza en determinadas manifestaciones,
acciones e ideas. EI hombre no se convierte en objeto de conocimiento, sino que el conocimiento

se efectla sobre factores particulares de la realidad y la realidad del hombre no es definitiva.
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Ningun hombre es totalmente abarcable, no se puede efectuar un juicio definitivo; es inagotable y
enigmatico, por lo cual, la teoria debe ajustarse a cada realidad. Se sostiene que el hombre se
descubre todos los dias, en sus multiples elecciones y los diversos caminos que lo llevaran al

descubrimiento de su sentido de la vida (Jaspers, 2003).

También sostiene esta postura Sartre (1989), quien parte del establecimiento de dos &mbitos
del mundo del ser: el ser en si y el ser para si. El ser en si es aquel en que no ha penetrado la
razon y la separacion que la ciencia introduce, es la materia, lo inerte. En cambio, el ser para si
estd siempre haciéndose, el hombre se va construyendo por medio de su experiencia y del
despliegue de su libertad. De esta manera, el ser humano esta inventandose permanentemente en

base a sus sucesivas elecciones. (Sartre, 1989).

Sin embargo, existe lo que Sartre (1989) denomina ‘mala conciencia’, que es esa situacion en
la cual la conciencia no sélo se identifica con su trabajo, con su obra, sino que al presentarse ante
si misma como un objeto mas en el mundo, trata de evadirse de la responsabilidad de elegirse en

cada momento.

La libertad pertenece a la estructura misma de la conciencia. Sartre (1989) expresa que se esta
condenado a ser libre, ya que no se puede dejar de elegir y, por lo tanto, de estar expuesto al

fracaso frente al mundo y con los demas hombres.

Todas esas elecciones son dirigidas por una proyeccion del yo ideal. De esta manera, el
hombre se proyecta hacia lo que serd. Ser hombre, segun Sartre (1989), es tender a ser Dios,
porque el hombre es fundamentalmente deseo de ser Dios. La libertad de eleccion se exterioriza
en la accion y en el significado que adquiere integrarse a un proyecto que tiene un sentido

personal.
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A su vez Sartre (1989) concibe la existencia humana como existencia consciente. El ser del
hombre se distingue del ser de la cosa porque es consciente. La existencia humana es un
fendmeno subjetivo, en el sentido de que es conciencia del mundo y conciencia de si. En este

punto, se diferencia de Heidegger (1951) quien deja fuera de juego a la conciencia, objetivandola.

“...El hombre es el unico que no sélo es tal como €l se concibe, sino tal como €l se quiere, y
como se concibe después de la existencia, como se quiere después de este impulso hacia la
existencia; el hombre no es otra cosa que lo que él se hace. Este es el primer principio del

existencialismo...” (Sartre, 1989, p.21)

Sartre (1989) expresa que en el ser humano, ‘la existencia precede a la esencia’,
contrariamente a lo que se habia creido en la filosofia precedente. Asi es que da un famoso
ejemplo: si un artesano quiere realizar una obra, primero la piensa, la construye en su cabeza: esa
prefiguracion serd la esencia de lo que se construird, que luego tendré existencia. ... Nuestra
esencia, aquello que nos definira, es lo que construiremos nosotros mismos mediante nuestros
actos...” (Sartre, 1989, p.22), actos que son ineludibles: no actuar es un acto en si mismo, puesto

que nuestra libertad no es algo que pueda ser dejado de lado: ser es ser libres como proyecto.

De este modo para Sartre (1989), el sentido de la vida seria el proyecto que visualizan los

hombres para adentrarse en los misterios de la vida y para construirse como ser para si mismo.

El existencialismo se convierte en una corriente capaz de superar las viejas ideas para

descubrir la auténtica libertad. Al respecto De Beauvoir (1956), expresa:

“...El hombre no es ni una piedra ni una planta, y no puede justificarse a si mismo por su

mera presencia en el mundo. EI hombre es hombre s6lo por su negacion a permanecer
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pasivo, por el impulso que lo proyecta desde el presente hacia el futuro y lo dirige hacia

cosas con el proposito de dominarlas y darles forma.” (p.62)

De Beauvoir (1956) rechaza las teorias éticas que buscan la consolacion del hombre; la moral,
segun la autora, debe ser individualista, otorgando al individuo el poder absoluto para

fundamentar su propia existencia desde su libertad de eleccion.

Al igual que Sartre (1989), De Beauvoir (1956) expresa que el hombre es libre porque es un
ser-para-si, tiene conciencia, no es un ser ‘petrificado’ en si mismo, sino trascendencia y
proyecto. La libertad obliga al ser humano a realizarse y a hacerse. Cada persona se desarrolla
estableciendo sus propios fines desde su libertad, sin necesidad de apoyarlos en significaciones o
validaciones externas. Las metas de nuestras acciones son establecidas como fines a través de

nuestra propia libertad.

El hombre tiene que asumir la libertad de eleccién con la responsabilidad que conlleva; sus
proyectos deben surgir de la espontaneidad individual y no de cualquier tipo de autoridad externa.
Esto conduce a De Beauvoir (1956) a rechazar el concepto cristiano de Dios o entidades

abstractas como humanidad o ciencia, que suponen la renuncia individual de la libertad.

De aqui se concluye que las acciones del hombre deberian asumir el riesgo y la incertidumbre
que conlleva todo proyecto; también seria conveniente que sus acciones tuvieran en cuenta a los
otros. De Beauvoir (1956) postula la necesidad de mirar al otro como eje de la propia libertad,

porque sin los otros el hombre no podria ser libre.

De Beauvoir (1956) acepta la moral individualista, reconociendo en el individuo el poder para
fundamentar su propia existencia. La filosofia moral de Sartre (1989) y la de De Beauvoir (1956)
hace suya la contradiccion, la ambivalencia, la ambigiiedad. La posicion de De Beauvoir (1956),
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respecto al nihilismo, muestra que el individuo no puede negar los valores que le inculcaron en la
infancia, ya que éstos estan para formarnos como personas diferentes al resto. De igual forma,
cada individuo trabajara con estos valores a su manera, de acuerdo a sus potencialidades y a sus

objetivos.

De acuerdo a lo que refiere la autora, el hombre no es resultado Unicamente de sus
condiciones bioldgicas, psicoldgicas o sociales, sino que manifiesta también su espiritualidad, en
la condicion de ser libre, de elegir, de transformarse, de trascender. EI hombre puede trascenderse

a si mismo porque es un ser autotrascendente, y aqui es donde surge su parte espiritual.

Por lo tanto, el hombre es tomado en este trabajo como una integracion bio-psico-socio-
espiritual que no ha de concebirse en porciones o segmentos aislados. Se es hombre en las cuatro
dimensiones y sélo desde esta perspectiva puede pensarse la existencia del hombre desde el

existencialismo.
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2.1.1. Anadlisis existencial. La busqueda del sentido de la vida como superador del estrés

laboral.

El crecimiento espiritual es relevante en la vida de todo individuo. Como expresa Sartre
(1966), el ser humano no puede llevar adelante su existencia sin un horizonte, puesto que sélo
éste dara sentido a su presente, si no la vida pasa a ser un transcurrir de vacio y falta de sentido.
“...Realizo un proyecto en tanto que le doy el ser, pero realizo también mi situacioén en tanto que

la vivo, que la hago ser con mi ser...” (Sartre, 1966, p.119)

Desde una concepcion humanista-existencial, Adler (1985) considera que desde nifio, el
hombre buscara conquistar su independencia y rebeldia, ya que por este camino, podra garantizar
la seguridad de sus actos. “...El nifio ha hallado un sentido de la vida, al cual tiende a ajustarse y

cuyos vagos contornos ya esta moldeando...” (Adler, 1985, p.58)

Por su parte, Frankl (2002) aporta el concepto de ‘persona’ como un transito entre lo espiritual
como esencial al hombre y la unidad como lo constitutivo y lo constituyente del hombre. Frankl
(2002) busca en el hombre un centro y una raiz que otorgue consistencia ontoldgica a la
espiritualidad humana. Porque la dimensidn espiritual, fuera del hombre, no adquiere realidad ni
consistencia ontologica por si misma. Es preciso encontrar aquello que explique al hombre no
solo en su espiritualidad sino, y fundamentalmente, en su unidad y totalidad; es preciso encontrar
el fondo de todas sus acciones, tanto de las biologicas, psicoldgicas y sociales, como de las
espirituales. En definitiva, encontrar el centro originario y originante de los actos humanos

(Frankl, 2002).

La persona es un ‘in-dividuum’ (Frankl, 1983). El concepto de individuo reclama la unidad,

por lo tanto, la persona no admite subdivision, escision. Pero la persona no se define
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exclusivamente por su unidad, sino por su unidad como totalidad. Es, al mismo tiempo, unidad y
totalidad indivisible. Cada uno es absolutamente un ser nuevo, original y se manifiesta como un

valor Unico e irrepetible. “...No afirmamos en modo alguno que el hombre esté «compuesto» de
cuerpo, alma y espiritu. Todo esta unificado; pero sélo lo espiritual constituye y garantiza lo

«unoy....” (Frankl, 1983, p.64)

Por otro lado, segun el autor, la persona se define por su ser espiritual, por un ser que es digno,
facultativo, con capacidad para decidir el sentido de su existencia. EI hombre est4 gobernado por
una voluntad de sentido. La persona esconde un contenido inconsciente y en ella se encuentran

las raices de lo espiritual (Frankl, 1983).

La persona, segun Frankl (1995) es dinamica. Al poder autodistanciarse, el ser humano
adquiere ese caracter dinamico. Ese autodistanciamiento posibilita que el hombre encuentre
sentido a la vida trascendiendo a la existencia en su pura existencialidad y temporalidad. La
persona sélo se comprende por medio de la trascendencia; y es persona en la medida en que la

trascendencia lo hace persona al ser consciente de lo que hace (Frankl, 1995).

Para referirse a la dimension espiritual del hombre, Frankl (1995) suele emplear el término
‘nooldgico’. ‘Noos’ remarca el caracter de lo espiritual -dimension intima, genuina y
caracteristica del hombre-, y lo espiritual frente a las dimensiones psiquica, bioldgica y social.
“...Las neurosis nodgenas tienen su origen, no en lo psicoldgico, sino mas bien en la dimension
nooldgica de la existencia humana. Este término logoterapéutico denota algo que pertenece al

nucleo espiritual de la personalidad humana...” (Frankl, 1995, p.143)

La dimension nooldgica, espiritual, no define por si sola al hombre, ya que la naturaleza

humana radica en la unidad-totalidad, pero lo espiritual constituye la dimension mas
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especificamente humana. Desde la espiritualidad, se diversifican los distintos grados de
participacion de ser en la compleja unidad del hombre. “...El espiritu no esta totalmente
condicionado por lo corporal; lo que se manifiesta en él no es una condicionalidad absoluta, sino

un margen de libertad...” (Frankl, 1995, p.63)

Continuando con los conceptos de Frankl, el hombre es un ser a la busqueda del significado de
la propia vida, y mientras no responda a la mision que le ha estado confiada por la vida misma,

no podra recibir el don de la realizacion de si mismo.

La vida siempre tiene un significado y, a pesar de los aspectos tragicos o negativos del destino
humano, éste puede ser transformado en maduracion y crecimiento cuando frente a ese destino se

logra establecer la actitud adecuada.

Para la Logoterapia, fundada por Frankl, la motivacion méas fuerte que existe es la voluntad de
sentido. EI hombre no busca sélo satisfacer sus instintos ni basar su conducta en el principio del
placer o la busqueda del poder. La motivacion mas fuerte es la del sentido, mas que la de placer y
la de poder. EI hombre también depende de las condiciones y exigencias de la naturaleza, de sus
instintos, de su ambiente y de sus procesos de aprendizaje. Esta claro que se realiza desde un
plano mas alto que los animales, porque se puede reconocer, comprender y tomar posicion sobre

esta dependencia y estas condiciones.

Continuando con lo que expresa el autor, el hombre va construyendo su vida con su
intencionalidad y su determinacion. La voluntad de dar sentido a la vida es una exigencia del
significado de la existencia. Es importante poder darse a una mision para encontrarse, esto es la

autotrascendencia: "... Apuntar hacia algo que no es ¢l mismo, hacia algo o alguien, hacia un
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sentido cuya plenitud hay que lograr o hacia un semejante con quien uno se encuentra...” (Frankl,

1995, p.102).
Como expresa Frankl (1983):

“...La Voluntad de Sentido no puede ordenarse, es mas bien un acto intencional que no
permite una autoimposicion. Para que surja, debe ofrecerse un objeto. La blsqueda de un

sentido no es un asunto de una minoria intelectual, sino de cada individuo...” (p.178)

Ademas, Frankl (1983) comenta que, en la medida que aumenta el peso de nuestros deberes y
compromisos personales, y asumimos nuestras propias responsabilidades, sin atribuir a los demas
las deficiencias de nuestros actos, también se incrementa la conciencia y el sentido de nuestra

vida.

“...Las dificultades, cuanto mas grandes sean, acentuan el caracter de deber que tiene
nuestra existencia y con ello se da mas sentido a la vida (...) El interrogante de la vida
puede ser contestado si asumimos nuestra vida con responsabilidad que es el sentido de

nuestra existencia...” (Frankl, 1983, p.15-16)

Frankl (1983) formula la posibilidad de que vivir de acuerdo con un sentido supone un
impulso hacia la creatividad imaginativa y hacia una motivacion de la voluntad para plasmar
nuevas realizaciones. Hasta en las actividades cotidianas, el hombre puede despertar sus
potencialidades, estableciendo las condiciones adecuadas para descubrir un significado

trascendente a su vida.

En esta linea, encontrar el sentido de la vida posibilitaria abordar el proceso de crear y cultivar

aquello que se desea. La reflexion y la accion pueden colaborar para acortar la brecha que existe
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entre la manera en que se vive y cdmo se desea vivir. Se podria pensar como un proceso que a
medida que se vaya construyendo, posibilitaria alcanzar mayores logros, evitando frustraciones y

permitiendo avances en todos los planos de la vida.

La idea de sentido se refiere al conjunto de valores, ideales y deseos que orientan el camino de
la vida, intensificando la experiencia cotidiana, permitiendo que el hombre se conozca a si mismo

y organice su vinculo con los otros.

Por otro lado, es pertinente introducir algunas ideas que propone Sartre, al referir que el
hombre es capaz de vivir, e incluso morir, por sus ideales y principios, pero éstos no pueden ser
creados por si mismo, ya que el sentido de la vida se descubre. Experimentar el vacio, la pérdida
del sentido de la vida, es lo que constituye la angustia existencial del hombre, y ante esto se
enfrenta en su cotidianeidad. Sartre (1985) sostiene que “...la vida a priori no tiene sentido. Antes

que ustedes vivan, la vida no es nada, les corresponde a ustedes darle un sentido...” (p.41)

Sartre (1966) afirma que el sujeto es el duefio de su propia vida y, sin ningin modelo
preestablecido y haciendo uso de su libertad, elige qué tipo de hombre quiere ser y queé sentido
quiere darle a su vida, haciéndose responsable de sus elecciones, dandole sentido a su vida.
“...Esto significa que mi libertad, al elegir libremente, se elige sus propios limites; o, si se
prefiere, que la libre eleccion de mis fines, o sea, de aquello que soy para mi, lleva consigo la

asuncion de los limites de esa eleccion, cualesquiera que fueren...” (Sartre, 1966, p.325)

Frankl (1995), por su parte, refiere que no se trata que el individuo viva sin tensiones, sino que
encuentre la mejor manera de afrontar las distintas situaciones de la vida, desarrollando todo su

potencial para encontrar un sentido por el cual luchar y sobrellevar las tensiones.

32



Asimismo, hace referencia a que el hombre tiene la posibilidad de aprovechar las dificultades

de la vida para despegarse del pasado y propender hacia un futuro diferente, sostenido por un

nuevo proyecto de vida. Al respecto, afirma:

“...El modo en que el hombre acepta su destino, y todo el sufrimiento que éste conlleva,
la forma en que carga con su cruz, le da muchas oportunidades —incluso bajo las

circunstancias mas dificiles- para afadir a su vida un sentido mas profundo...” (Frankl,

1995, p.41)

El autor habla del sentido, como algo que no se encuentra sélo en el amor y el trabajo, sino
también en el sufrimiento. Asi, hace referencia a que las situaciones angustiantes, lo inesperado,
los hechos que cuesta enfrentar, son los que permiten que el individuo reflexione acerca del curso
de su vida y, de esta manera, pueda llegar a modificar acciones y pensamientos. “...Lo que mas

importa de todo es la actitud que tomemos hacia el sufrimiento, nuestra actitud al cargar con ese

sufrimiento...” (Frankl, 1995, p.157)

Segun afirma Berta (2005),

“...Lo insolito en la vida es espontaneo y puede ocurrir en cualquier momento y
circunstancia de nuestra vida. No podemos preverlo ni anticiparlo con total precision y

certeza, pero si podemos estar atentos a su posible irrupcion en aquellos ‘arreglos’

empiricos que lo favorecen...” (p.23)

Teniendo en cuenta a Berta (2005), en lo ‘ins6lito’ se puede llegar a descubrir el sentido de la

vida. Las situaciones inesperadas o que producen rechazo, posibilitan reflexionar acerca de la

vida.
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Otro autor, Noblejas de la Flor (1998), expresa que:

“...Esta experiencia ha de vivirla como consecuencia de una decision fundamental en su
vida, orientada por su conciencia de responsabilidad hacia unos valores que le llaman a su

realizacion y por los que libremente se decide renunciando a otras posibilidades...” (p.2)

Respecto al sufrimiento, Lukas (1996) plantea que si falta el sentido de la vida, entonces el
sujeto se desvia hacia la busqueda del placer; como el placer no puede ser una meta en si misma,
sino el resultado de un encuentro o de una actividad con sentido, muy probablemente no se
encuentre. Entonces, esta vida vacia de sentido y de placer seria insoportable, segln las palabras
de la autora. “...Sobre la angustia natural de la existencia, se suma la desesperacion,
exponiéndonos al derrumbe de la existencia ante cualquier golpe -de cualquier indole o

magnitud- o adversidad...” (Lukas, 1996, p.16)

La autora se refiere al sufrimiento como frustracion existencial. La Logoterapia parte del
supuesto de que el hombre busca constantemente un sentido y no se conforma sélo con la
satisfaccion de sus necesidades, sino con poder realizar algo dotado de sentido. “...Puede
lograrse también bajo condiciones de vida dificiles, mientras que el bienestar, el éxito y las
posesiones, en determinadas circunstancias, pueden significar un impedimento en la basqueda del

sentido...” (Lukas, 1996, p.22)

Cuando falta semejante dimensidn del sentido y de los valores y el hombre vive s6lo para
satisfacer sus necesidades, esto conduce a la frustracion de la voluntad de sentido, lo que se
expresa en sentimientos de vacio, desorientacion, hastio, aburrimiento, carencia de objetivos,

desgano y desesperacion. (Lukas, 1996)
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La frustracion existencial es, para Lukas (1996), una sefial de alarma, un malestar que impulsa

a darle un sentido a la existencia y a orientarse segun el ser y no el tener. En este sentido,

expresa.

“...La entrega a una actividad elegida por uno mismo, el establecimiento de auténticas
relaciones de amistad y amor, la percepcion de objetivos nuevos, dotados de sentido o
aunque solo sea el encauzamiento de acontecimientos pasados en la vida en un conjunto
trascendente, pueden anular de inmediato la frustracion existencial y poner en marcha el

proceso de la realizacion interior del sentido...” (p.22)

Al respecto, Ortega y Gasset (1964) expresa que la vida humana es personal, ya que cada uno
la ve desde un angulo distinto; el hombre, ante esto, se encuentra siempre con la obligacién de

hacer algo en una determinada circunstancia.

“...La circunstancia nos presenta siempre diversas posibilidades de hacer, por tanto, de
ser. Esto nos obliga a ejercer, queramos o0 no, nuestra libertad. Somos, a la fuerza, libres.
Merced a ello, es la vida permanente encrucijada y constante perplejidad. (...) Por tanto,

cada cual esta eligiendo su hacer, por tanto, su ser — incesantemente...” (Ortega y Gasset,

1964, p.1)

Asimismo, Frankl (1995) plantea la relevancia de la responsabilidad que tiene la persona.
Segun este autor, el ser humano es alguien que inevitablemente esta afectado por su entorno, sin
embargo, tiene capacidad de eleccion, libertad espiritual e independencia mental, cualidades que
logran que su vida tenga un sentido y un propoésito. ““... Al hombre se le puede arrebatar todo
salvo una cosa: la ultima de las libertades humanas —la eleccion de la actitud personal ante un

conjunto de circunstancias- para decidir su propio camino...” (Frankl, 1995, p.99)

35



Entonces, cuando el hombre elige, encuentra su sentido, y esa libertad implica una
responsabilidad. Como expresa Pascual (2003), “...escoge su existencia y se decide ante los
valores. Por lo mismo, se convierte en el responsable de la historia que escribe...” (p.42). Es asi
que libertad y responsabilidad van de la mano, porque cuando el hombre es libre de elegir y lo

hace siguiendo sus principios y valores, luego se hace responsable de las consecuencias de su

eleccion.

La responsabilidad es la disposicién para comprometerse a partir de una decision libre y
siendo consciente de la obligacion, como asi también de las tareas y valores que dicha decision
implica. El ser consciente supone tener en cuenta las consecuencias de los actos que, segin haya

sido la respuesta, redundarian en un sentimiento de seguridad.

Por otra parte, el principio de libertad es tener autonomia, es el derecho de toda persona de
elegir su propio destino, sin afectar a otros. Por autonomia, se entiende que la persona
responsable, tiene el derecho y el deber de actuar por su propia determinacion. Requiere la
libertad necesaria para que el ser humano responsable delibere, forme sus juicios de valor o de

concienciay, luego, decida libremente y ejecute su decision.

Se considera que el hombre estaria exigido por la rutina de la vida cotidiana, cada vez mas
competitiva y carente de seguridades, obligado a adaptarse a situaciones que le generan
insatisfaccion. Segun Frankl (1991), el ser humano se enfrenta a una frustracion existencial. La

angustia existencial, es entonces un estado del hombre frustrado.

“...La frustracion existencial no es en si misma ni patologica ni patégena. El interés del
hombre, incluso su desesperacion por lo que la vida tenga de valiosa, es una angustia

espiritual, pero no es en modo alguno una enfermedad mental...” (Frankl, 1991, p.105).

36



Segun palabras de Frankl (1991), lo que importa es el sentido de la vida de cada individuo en
un momento dado: “...La autorrealizacion no puede alcanzarse cuando se considera 'un fin en si

misma’, sino cuando se la toma como efecto secundario de la propia trascendencia...” (p.112).

Nadie puede ayudar a un ser humano en esta situacion, ya que el sentido de la vida consiste en

un proceso de busqueda que cada uno debe realizar.

Como dice Ortega y Gasset (1958), la vida nos es dada; cuando llegamos al mundo ya
tenemos una vida, pero ésta no estd hecha, sino que tenemos que construirla. Por lo tanto, la vida
es quehacer. Y cada hombre tiene que hacerse responsable de cdémo quiere vivir su vida, y asi

tomar la decision adecuada. Pero, afirma Ortega y Gasset (1958):

“...Esta decision es imposible si el hombre no posee algunas convicciones sobre lo que
son las cosas en su alrededor, los otros hombres y él mismo. Solo en vista de ellas, puede

preferir una accion u otra, puede, en suma, vivir...” (p.1)

Por lo tanto, el hombre tiene ideas y creencias. Las ideas son los pensamientos que se tienen
acerca de las cosas, mientras que las creencias constituyen la base de la vida del ser humano,

porque ellas manifiestan lo que el hombre es y el porqué de su conducta.

Segun el autor, estas creencias no son ideas que vienen a la mente de un dia para el otro, las
creencias tienen que ver con los valores y se relaciona con lo que el hombre ha internalizado
desde nifio, en los diferentes contextos de su vida. ““...La experiencia de la vida no se compone
solo de las experiencias que yo personalmente he hecho, de mi pasado; va integrada también por
el pasado de los antepasados que la sociedad en que vivo me transmite...” (Ortega y Gasset,

1958, p.14).
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También hace referencia a que el hombre esta abierto al mundo, esta dispuesto a trascender, a
encontrarse con objetos y personas desconocidas hasta el momento, que le serviran de guia en su

camino hacia la autotrascendencia.

Frankl (1995) introduce la nocién de intencionalidad para definir la estructura fundamental del
ser humano. La capacidad de autotrascendencia es la esencia de la existencia y es la base de la
intencionalidad humana; no es otra cosa que el 'estar-con'. Por la autotrascendencia, el hombre
puede salir de si y encontrarse con el mundo, con otros hombres. La intencionalidad constituye la

base del conocimiento.

“...Hacemos comprobaciones sobre el valor que el hombre modesto y sencillo da a las cosas;
él es quien sabe como encontrar el sentido a la vida, al trabajo, al amor y al sufrimiento llevado
con valentia...” (Frankl, 1995, p.10). Sélo entre seres humanos espirituales puede haber una

comprension plena, lo cual constituye el modo de ser interexistencial.

El autor destaca que el hombre es capaz de vivir la autotrascendencia, por la capacidad de
superar los limites del espacio y del tiempo; se puede decir que “...el hombre es una esencia en

busca de sentido...” (Frankl, 1994).

El Andlisis Existencial parte del concepto de que toda configuracién de la vida plena de
sentido depende del descubrimiento y la puesta en practica de los valores. Segun Frankl (1995),
el hombre cumple el sentido de su ser, planificandolo con sentido, siempre que realiza valores.
De esta forma, el conocimiento, la percepcion y la vivencia de valores es condicion fundamental

para toda actividad analitico-existencial.

Continuando con Frankl (1997), en la realizacién de valores de actitud, el hombre se remite a
si mismo, se trasciende al valorarse. De otra manera, podria caer en la desesperacion, debido al
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dolor y la falta de un sentido. También es importante que, en toda circunstancia, viva la
experiencia de sentirse valioso, para asi percibir en el mundo valores vivenciales y de creacion.
Como bien dice Frankl (1999), citando a Nietszche, “...Quién tiene un porqué para vivir puede

soportar cualquier como...” (p. 147).

La autotrascendencia se comprende también como la capacidad del sujeto de percibir,

sensibilizarse frente a los valores, lo que se pone de manifiesto en la claridad de los sentimientos.

Por su parte, Fabry (2001) expresa que las personas suelen negar los valores, y éste es el
puntapié para el sufrimiento existencial. ““...La gente utiliza &vidamente su libertad para rechazar
los valores tradicionales, pero estdn menos interesados en tratar de hallar respuestas personales a

las alternativas de sentido que ofrece cada momento...” (Fabry, 2001, p.83)

Segun Frankl (1995), la falta de libertad se podria evidenciar en la negacion de los valores
tradicionales, lo cual, también podria estar significando una frustracion existencial, que supone

no haber encontrado el sentido de vida.

Oliveé Pibernat (2012) se refiere al sentimiento de valor como una conmocion interior, en la
cual, la vivencia de valores estaria asociada a una serie de condiciones, como la capacidad de

vivenciar sana, la apertura espiritual y una cercania o parentesco con el objeto. Asi lo afirma:

“...Los valores son adquiridos, al igual que las creencias, de los escenarios culturales en
los que nos desarrollamos, pero, si bien las creencias pueden quedar obsoletas y hay que
irlas actualizando, bien por propia madurez personal o bien con el acompafiamiento de un
buen profesional, los valores, sin embargo, mantienen toda su vigencia como en el primer

dia que los aprendimos...” (p.2)
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De esta manera, podria pensarse que los valores adquiridos mantienen una estrecha relacion
con el sentido de vida, a partir de una bdsqueda y madurez personal en la aceptacion y el

encuentro consigo mismo.

Para Frankl (1995), la responsabilidad es siempre responsabilidad ante un sentido. Esta

decision confiere independencia personal y no alejamiento respecto de los valores.

Para Olivé Pibernat (2012), la responsabilidad forma parte de los valores que el hombre

incorpora en su cotidianeidad, constituyendo la busqueda de su autoconocimiento para manejarse

en el futuro.

“...Valores como el Amor, la Confianza, La Paz Interior, el Compromiso, la
Responsabilidad, etc. los seguimos necesitando en nuestra cotidianeidad, a la vez

actualizar frente a los desafios del futuro....” (Olivé Pibernat, 2012, p.1)

Estas ideas posibilitan pensar la responsabilidad como la aceptacion de los valores y la
construccién de una escala personal que guie hacia el encuentro con el amor, la paz interior, el
compromiso, la confianza; valores con los cuales el hombre se encontraria en el dia a dia de su

labor, a fin de sobrellevar la tarea humana que realiza.

También la libertad tiene que ver con esta aceptacion de los valores, ya que es la capacidad de

decision que tiene la persona al encontrarse ante una posibilidad real de accion, acorde con una

jerarquia valorativa. La capacidad de decision es evaluada en relacion a las posibilidades actuales

de eleccion y teniendo en cuenta las diversas alternativas posibles; asi, cuando el hombre elige,

surge el sentimiento de ser libre.
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Por otra parte, los valores también se hallan relacionados con el autodistanciamiento, que es la
capacidad del sujeto para la organizacion del espacio libre interior. Esta capacidad se manifiesta

en la posibilidad de conquistar la distancia de si mismo, lo que permite la captacion del mundo.

Comprender el valor de la vida representa un problema que define, de algiin modo, el curso de
la misma, asi como los éxitos y los fracasos. Entonces implica revisar cual es la vision que se

tiene del futuro y de qué manera participan las personas del entorno.

Como refiere Olivé Pibernat (2012), “...es, sin duda, una caracteristica de una vida plena, el
hecho de vivir en contacto con los propios valores, siendo ellos la fuente de nuestra

motivacion...” (p.1)

Martinez Ortiz (2009) expresa que el sentido de la vida y los valores atraen, no empujan. El
autor hace hincapié en la importancia de preguntarse para qué, dando cuenta que esta pregunta
conduce hacia la comprension de los motivos, por los cuales, el hombre atraviesa determinadas

circunstancias, encaminandolo al encuentro con el sentido.

“...El sentido de vida se define como la percepcion afectiva-cognitiva de valores que
invitan u orientan a la persona a actuar de un modo u otro ante situaciones especificas o

generales de la vida, dando coherencia e identidad personal...” (Martinez Ortiz, 2013, p.

73)

Para Frankl (1997), “...el sentido de la vida es subjetivo, en cuanto que no hay un sentido para

todos, sino que cada uno tiene un sentido distinto en la vida...” (p.81)
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Desde este enfoque, el sentido de la vida constituye una blasqueda que, si bien es personal,
esta inmersa dentro de las realidades sociales, que aportan conocimientos, aprendizajes y

experiencias necesarias para interactuar socialmente.

Ademas, el sentido de la vida es relativo, porque no es igual para todos, depende de cada
persona, de sus circunstancias y de la situacion especifica en la cual el hombre se encuentra
involucrado. “...En ese aspecto, el sentido de una situacion es verdaderamente relativo; lo es en

relacion con una situacion, en cuanto que €sta es siempre Unica e irrepetible...” (Frankl, 1997,

p.82)

Sanchez Hernandez (2005) aporta que “...cuando se habla de sentido de la vida no se hace
referencia a simples deseos de alcanzar alguna meta, sino de objetivos, ante los cuales, el
individuo tiene que tener un elevado compromiso afectivo, de lo contrario, éstos tendran un

caracter meramente formal...” (p.5).

En este sentido, Frankl (1997) hace referencia a que el sentido es algo a descubrir, dado que

no se puede inventar.

Freud (1929) también hace referencia a la basqueda del sentido, si bien lo expresa con otros
términos. Se pregunta qué esperan los hombres de la vida y qué es lo que pretenden alcanzar, a
partir de lo cual, deduce que, sin duda, los hombres aspiran a ser felices, no para evitar el dolor,

sino para experimentar el placer.

También el autor aduce que el hombre necesita encontrar un fin hacia donde direccionar su
vida, disminuyendo el sufrimiento que lo amenaza, tanto desde su propio cuerpo como desde el
mundo y la interaccion con los otros. Freud (2002) proclama: “...La reflexiéon demuestra que las

tentativas destinadas a alcanzarlo pueden llevarnos por caminos muy distintos, recomendados
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todos por las multiples escuelas de la sabiduria humana y emprendidos alguna vez por el ser

humano...” (p.9).

Por su parte, Frankl (1983) sostiene que el Analisis Existencial pretende que el hombre se
centre en el aqui y ahora de su existencia, tomando conciencia de que esta aqui. Asimismo,
sostiene que lo mas importante es la decision y la toma de posicion. ““...En una u otra forma, el
hecho de ser hombre, apunta siempre mas alla de uno mismo, y esta trascendencia constituye la

esencia de la existencia humana...” (Frankl, 1983, p.4)

Segun el autor, los humanos son seres existenciales, es decir, con la libertad de elegir el
camino que van a tomar en sus vidas y, de esta forma, trascender. Asi es que al hacer frente a su
decision, se encuentran también cara a cara con su voluntad de sentido, esa capacidad de haber

optado por lo que realmente sentian como propio.

El propio Frankl (1991) plantea esta caracteristica como esencial y distintiva de lo humano:

“...Por eso hablo yo de voluntad de sentido, en contraste con el principio de placer (o,
como también podriamos denominarlo, la voluntad de placer) en que se centra el
psicoanalisis freudiano, y en contraste con la voluntad de poder, que enfatiza la psicologia

de Adler...” (p.100)

Por lo tanto, para el autor, el hombre aspira a encontrar y realizar un sentido, pero también a
encontrarse con otro ser humano en forma de un td. Tanto la realizacién de un sentido como el

encuentro humano, ofrecen al hombre un fundamento para la felicidad y el placer.

Si bien para Adler (1985), lo mas profundo del hombre es el deseo de poder y para Freud

(1929) es el deseo de placer, Frankl (1983) sostiene que la profundidad se encuentra en el deseo
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de sentido. Mientras que el placer es un efecto secundario de la realizacién del sentido, el poder
es un medio para alcanzar un fin, ya que la realizacion del sentido esta ligada a ciertas
condiciones sociales y economicas. “...El deseo de placer y el deseo de poder solo surgen cuando

se ha frustrado el deseo de sentido...” (Frankl, 1983, p.5).

Continuando con Frankl (1983), en uno de sus trabajos, afirma que ya no vivimos en una
época de frustracion sexual, sino que la actual es una etapa de frustracion existencial. En cuanto a
las causas que provocan el vacio existencial, Frankl (1983) enumera dos: la pérdida del instinto y
la pérdida de la tradicion. Los instintos no dicen al hombre, contrariamente al animal, 1o que debe
hacer; las tradiciones tampoco dicen al hombre actual cuéles son sus deberes; y muchas veces
éste parece no saber lo que quiere. Entonces, se siente tentado a querer lo que los demas hacen,

conformandose con ello, o a hacer lo que los demas quieren, tomando una actitud totalitaria.

“...No son unicamente el conformismo y el totalitarismo las secuelas del vacio
existencial, sino también el neuroticismo. Ademas de las neurosis psicdgenas 0 neurosis
en sentido estricto, hay también neurosis no6genas, como yo las llamo, neurosis que, mas
que una enfermedad psiquica, son una pobreza espiritual y que, no pocas veces, son

consecuencia de un sentimiento radical de falta de sentido...” (Frankl, 1983, p.6)

Ademas, este sentido es Unico y especifico, por lo cual, uno mismo tiene que encontrarlo.
Afirma Frankl (1995) que “...en realidad no importa que no esperemos nada de la vida, sino si la

vida espera algo de nosotros...” (p.81)

Continuando con las ideas del autor, lo que el hombre necesita para encontrar sentido a su
vida es disponer de un objetivo y un fin claros; de esta forma, los esfuerzos se ven como parte del

camino que hay que recorrer para alcanzarlos y, por lo tanto, luchar tiene sentido: la meta que el
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hombre quiere alcanzar. En este sentido, la vocacién o el proyecto de vida tendrian como meta la
felicidad, el placer por la tarea emprendida y la capacidad de enfrentarse a los peligros y

circunstancias negativas de la vida.

Ademas, Frankl (1995) refiere que el sentido de la vida se encuentra cuando ésta tiene un
contenido que le dé emocion, intensidad y recompensa. Ese contenido se puede obtener, en una
tarea esforzada, en la busqueda de valores, ideales y objetivos en los que se apoya el proyecto
vital. ““...Lo que precisa no es eliminar la tension a toda costa, sino sentir la llamada de un

sentido potencial, que esta esperando que €l lo cumpla...” (Frankl, 1999, p. 148)

Ademas, Frankl (1995) se refiere al potencial que el hombre atesora en su ser, dado que el
objetivo de la vida humana consiste en explorarlo y explotarlo, a fin de encontrar un sentido en la

construccion de un proyecto.

En cuanto al proyecto de vida, Pérez Jauregui (2009) aduce que se trata de una construccion
dinamica que se va dando a lo largo de la vida, de una imagen de si mismo y del mundo. Al

respecto, sefiala que:

“...La jerarquia de las motivaciones e intereses que dan la base al proyecto es algo
dinamico, que puede cambiar segun la situacion y el desarrollo de la personalidad. Van
transformando de modo ininterrumpido la forma y densidad de los perfiles de
significatividad, cambiando el perfil de seleccion de los objetos de interés y también el

grado de conocimiento al que se aspira sobre ellos...” (p.33)

La autora sefiala que el proyecto no es estatico, sino que se va modificando a lo largo de la

vida, en las diferentes etapas; y depende de muchos factores, como la reflexion. “... A través de
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los recuerdos, el pasado ingresa en el presente y, a través de la fantasia e imaginacion, aparece el

futuro como posibilidades de ser y acontecer...” (Pérez Jauregui, 2009, p.58).

Elecciones como la profesion y el deseo de formar una familia; ideales en cuanto al amor, al
trabajo y formas de concebir la vida, van construyendo el proyecto. Tener metas posibilita

transitar la vida procurando la felicidad, mas alla de las vicisitudes de la vida cotidiana.

A su vez, la autora sostiene que el proyecto da coherencia a la vida de una persona y marca un
determinado estilo en el obrar, en las relaciones, en el modo de ver la vida. El proyecto es la

direccion que el hombre decide seguir, a partir de los valores que ha jerarquizado.

A su vez, Aranovich (2009) también se refiere al proyecto de vida como una apuesta al futuro:
“...Antes que un programa de realizaciones, es una actitud, un plan de lucha, un derrotero, un

camino que se trazard adaptado a las dificultades del terreno...” (p.65)

Contintia el autor haciendo referencia a la ‘Psicologia de la autenticidad’, expresando que en
cada ser humano reside un proyecto de vida propio y auténtico, que es el que busca realizar. Ese
proyecto se encuentra en lo intimo de cada uno y una vez reconocido, deben reconocerse también

las dificultades y los compromisos ya adquiridos.

Ortega y Gasset (1958) se refiere a la construccion del proyecto de vida, manifestando que el
mismo dependera de las circunstancias del yo. Al respecto, refiere: “...yo soy yo y mis
circunstancias...’ (Ortega y Gasset, 1958). En este sentido, expresa que el hombre est4 atado a un
contexto social, familiar, laboral y que, si bien es libre de elegir, ese contexto lo determina e

influye en todo lo que hace.
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“...La experiencia de la vida no se compone so6lo de las experiencias que yo
personalmente he hecho, de mi pasado; va integrada tambiéen por el pasado de los
antepasados que la sociedad en que vivo me transmite. La sociedad consiste,
primariamente, en un repertorio de usos intelectuales, morales, politicos, técnicos, de

juego y placer...” (Ortega y Gasset, 1958, p.14)

Otro autor, Rogers (1989) también se refiere a los proyectos y metas, expresando que la mejor
manera de hacer fructifera la existencia est4 dada por tener unos objetivos que orienten las
actuaciones, unos proyectos, no necesariamente complejos, que alimenten el diario acontecer.
“...El hombre y la mujer desarrollan su personalidad al servicio de metas positivas...” (Rogers,

1989, p.102).

Para este autor, el objetivo de la vida humana consiste en satisfacer este proyecto, con el fin de

que la persona exponga lo mejor de si misma, ya que para esto estamos dotados y capacitados.

Esta tendencia a la proyeccion hacia el futuro se expresa en el conocimiento interior, en la
conciencia de sus posibilidades y potencialidades, asi como en la vivencia de los valores para

consigo mismo, con los demas y con el entorno en general.

Los pensamientos y las acciones se van modificando a través de la evolucion del hombre,
siendo deseable que los mismos se orienten hacia el desarrollo de una personalidad plena, libre y

con conciencia de armonia y felicidad.

Adaptando el pensamiento de Camus (2004), se considera que la busqueda del significado
constituye un logro muy importante en la vida. “...El sentido de la vida es la pregunta mas

apremiante...” (p.23). Asimismo, Frankl (1995) defiende que la vida tiene un sentido, ya que el
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hombre existe para un propdsito. Esta necesidad de sentido dentro de nosotros debe

corresponderse con una realidad, segun refiere.

Al respecto, Frankl (1995) expresa que “...1o esencial de la condicion humana es el hecho de
autotrascenderse, el que haya algo mas en mi vida que no sea yo mismo... Algo o alguien, una
cosa u otra persona distinta que yo...” (1995, p.52). Para el autor, la autotrascendencia esta

relacionada con la necesidad del hombre de dejar un legado, de marcar una diferencia.

Tournier (1997) hace referencia a la dinamica de la vida, dando cuenta que alli, en ese
movimiento, es donde el ser humano experimenta la vida misma. ... Un hombre en movimiento,
continuamente experimentando cambios, un hombre viviendo una historia, desenvolviéndose
desde su nacimiento hasta su muerte. El mero movimiento implica significado en la vida...”
(Tournier, 1997, p.140). Por lo tanto, el hombre va descubriendo el sentido en cada suceso de su
vida, sobre todo en aquellos que implicaron cambios trascendentales, dado que en esos cambios

es donde la persona encuentra un significado.

Cada persona experimenta momentos cruciales en que su vida adquiere significado y se hace
evidente el sentido de la vida para él. Son esos momentos cuando, como dice Tournier (1997)
“...la vida de uno es apuntalada en una nueva direccion. En cada vida, hay varios momentos
especiales que cuentan mas que todos los demas, porque significan adoptar una postura firme, un

compromiso propio, una seleccion decisiva...” (p.141)

Langle (2000) considera que la toma de postura personal ante el destino juega un papel
importante en la medida en que la persona con buenos recursos propios puede hacerle frente a la

vida de la mejor manera en momentos criticos, como asi también en situaciones vitales dificiles.
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Segun Tournier (1997), estos puntos criticos en la vida pueden haber sido lentos, a través de
crisis prolongadas, o pueden haber irrumpido en la conciencia de manera brusca. Se percibe que
siempre implican un encuentro con una idea o0 con una persona, ante lo cual la persona no puede

permanecer neutral, sino que, se responsabiliza y se compromete.

Segun los dichos del autor, mientras mayor sea la conciencia, el conocimiento, el contacto y
la experiencia personal con el propdsito de vida identificado, mas profunda seré la motivacion y
la determinacion para avanzar en pos de la consecucion del significado de vida que se ha
asumido. Un propésito de vida mueve a establecer prioridades con un enfoque intencional, hacia

la vida que se quiere vivir.

Tener un sentido de vida permite alcanzar el entusiasmo y la pasion y proporciona una
sensacion de bienestar y plenitud, que afecta la manera en que se vive, a la vez que sirve de

apoyo para el desarrollo de las potencialidades de los seres humanos.

Volviendo a Frankl (1995), muchas personas experimentan en sus vidas un profundo vacio
existencial, falta de sentido, carencia de propo6sitos y de objetivos, una indefinicion respecto del
proyecto de vida que direccione sus vidas hacia el encuentro con su sentido de vida. “...Pero los
fatalistas no tienen en cuenta y olvidan que, en realidad, somos nosotros quienes configuramos

las circunstancias y los que podemos transformarlas alli donde haga falta...” (1995, p.53)

De este modo, el autor destaca que una de las necesidades basicas del ser humano es la
necesidad de autotrascenderse, la necesidad de encontrar sentido a la vida, de consagrarse a una
causa, a un deber o a otra persona. Asi, en la medida que el hombre traspasa las fronteras de su

propio yo, sera mas humano, mas fiel y auténtico con su propia naturaleza. Por lo tanto,
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autotrascender significa sobrepasar cierto limite, a fin de que el hombre se sienta pleno yendo

mas alla y aprendiendo algo de la experiencia.

Como afirma Frankl (1983), “...el ser humano es realmente humano en la medida en que se

disuelve en el servicio a una causa o en el amor a una persona...” (p.210)

Entonces, el sentido de la vida es inherente al individuo pero sélo en funcion de la persona.
Esta sera la resultante de los multiples patrones de la vida social y cultural que actiian sobre cada
individuo, moldeandolo como persona. El sentido de la vida no estd previamente dado ni
prefigurado ni puede estarlo, ya que es descubierto a la vida por la propia persona a medida que
ella se desenvuelve. Toda determinacion es una negacién, una renuncia o una huida de otros

sentidos posibles.

Por ello, el concepto de sentido de la vida es un concepto dialéctico, puesto que él no puede
ser solamente definido por lo que es, sino por lo que ha dejado de ser, por las otras virtualidades
que constituyen su espacio de libertad. Los sentidos mas profundos de la vida tienen siempre algo
de oculto, de inesperado e incluso de enigmatico y contradictorio con otras posibles lineas de
sentido. En todo caso, el sentido de una vida no esta asegurado a priori, sino que sélo puede ir

resultando del proceso de la vida misma.

A pesar de que se vive en un mundo competitivo, en el cual se persiguen objetivos
materialistas como consecuencia de la actual sociedad de consumo, en donde el dinero tiene un
valor supremo, es el amor, entendido como aquel sentimiento que busca el bien cominy la

vocacion, lo que posibilita el sentido de nuestra existencia.
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Conclusiones:

La idea que se pretende desarrollar acerca de la forma en que incide la busqueda del sentido
de la vida en los profesionales y técnicos que atienden pacientes en un centro de salud, destaca
que no se trata de evitar las situaciones frustrantes o tensiones en el desempefio de su tarea, sino

de encontrar un sentido, utilizando estrategias que les permitan sobrellevar el estrés laboral.

Se puede inferir que quienes tienen un sentido de vida, quienes suefian y aspiran a mas,
podrian realizar sus deseos. En cambio, quienes no tienen un sentido ni ilusiones, vivirian de

manera automatica, dificultando sobrellevar lo estresante de sus labores.

Cabria la posibilidad de buscar alternativas en lo insélito e imprevisto de su trabajo, para
poder abrir la mente a nuevos acontecimientos e interpretarlos en su complejidad, y lograr un

aprendizaje para otras ocasiones similares.

Los valores inciden en la busqueda del sentido de la vida, el cual se considera necesario en este
estudio, para afrontar las posibles manifestaciones de estrés, producidas por las presiones del

trabajo que desarrollan en su cotidianeidad.

Dado que se parte del concepto que estas personas se ven afectadas por el entorno
institucional, pese a ser libres de elegir donde desarrollar su labor profesional, se encontrarian en
una disyuntiva acerca de, seguir sus elecciones y hacerse responsables de ellas o actuar conforme
lo establece la institucidn, haciendo uso relativo de su libertad dentro de los limites que impone la

misma.

Se puede inferir de este modo que, la falta de responsabilidad en el sentido de no asumir las

consecuencias de sus acciones, y la falta de libertad no poniendo limites a las presiones laborales,
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podrian traer aparejadas manifestaciones de estrés. Apropiarse de esta libertad abre la posibilidad
de hacerse cargo de sus decisiones, de sus elecciones, de sus valores, haciendo frente a las
demandas de la institucion pero tratando de consensuar, dentro de los marcos referenciales y

continuar asi la busqueda del sentido de la vida en la tarea que desarrollan.

Quienes logren distanciarse de las situaciones estresantes vivenciadas en su espacio laboral o
afrontar adecuadamente las mismas, estarian preservando el objetivo de su trabajo y del sentido

que el mismo conlleva.

Asimismo, es a través de los valores, que éstos podrian continuar motivados en el ejercicio de
su labor, ya que los valores que han adquirido en el desarrollo personal, familiar y educacional,
asi como los aprehendidos en su carrera laboral, son fundamentales a la hora de repensar la tarea

cotidiana y preguntarse por la busqueda del sentido de la vida en su desempefio profesional.

Desde esta Optica, el estar sujetos a las autoridades, obstaculiza la capacidad de elegir
libremente, de realizar modificaciones en las acciones y situaciones, lo cual podria generar
conformismo en cuanto a su desenvolvimiento, o bien conductas totalitarias al no poder
desempefiarse libremente. Sin embargo, el sentido de la vida en la labor desempefada, posibilita
encontrar alternativas para enfrentarse a estas cuestiones y no sufrirlas como algo negativo, sino

como oportunidades de crecimiento.

También el amor es un componente importante en el ejercicio de su vocacion, ya que la
problematica que asisten no sélo requiere de los conocimientos y la experiencia clinica, sino de
una dosis importante de este sentimiento que posibilita sostener la tarea, a pesar de las
frustraciones y las vicisitudes que la misma conlleva. De este modo, se trataria de identificar un

significado o un sentido en la tarea, a fin de incluir el proyecto personal en el comunitario.
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A su vez, los factores sociales también resultan de importancia en la conformacién del sentido
de la vida, ya que ellos pueden acelerar o retardar, tanto el proceso de formacion personal, como

el de su realizacion.

Entonces, si los profesionales y técnicos de este estudio, se proponen metas positivas y
transmiten una cuota de amor en el ejercicio de sus tareas, estarian promoviendo legados,
dirigidos no solo a lograr el bienestar de la comunidad asistida, sino también a alcanzar la
autotrascendencia y encontrar un sentido que dé mayor motivacién a la hora de superar los
obstaculos inherentes al ambito en el que se desarrollan. Se puede inferir entonces que, al estar
inmersos en una institucion atravesada por normas, se enfrentan con los desafios que implican la
bdsqueda de su autenticidad. Parafraseando a Frankl, todo hecho aunque sea negativo, puede

servir para el crecimiento personal.

Considerando la posicion de Nietzsche (1984), el trabajo conlleva una rutina, obligaciones por
cumplir, una moral que se debe implementar, para mantener un puesto laboral y un orden
institucional. Cada profesional y técnico es de alguna manera responsable de sus elecciones y sus
actos, respaldados por su voluntad de poder y por los valores adquiridos, entonces, ¢buscaran la
manera de hacerle frente a los cambios y posibles conflictos que se produzcan en su &mbito
laboral a causa de estas decisiones? ¢ Podran desde esta Optica enfrentarse a la masa haciendo uso

de la libertad de eleccion, o se uniran a sus pares definiendo su ser-con-los-otros?

Al estar inmersos en una institucion atravesada por normas, se enfrentan cada dia con los
desafios que implican la busqueda de su autenticidad. Es de esperar que hagan uso de sus

estrategias para enfrentarse a la masa, lo cual implica apropiarse de esa autenticidad como rasgo
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distintivo en la tarea que llevan adelante construyendo sus propios proyectos, desde la base de sus

propios valores e historia.

Descubrir el sentido de la vida, posibilita afrontar las dificultades que surjan en la
cotidianeidad, para tomarlas como una posibilidad de crecimiento, mas aun si la eleccion que han
hecho respecto de su profesion se vincula a su vocacién. Cada uno elige entre un abanico de
posibilidades, las estrategias de afrontamiento que utilizara ante los conflictos o problematicas

que se desencadenan dentro del ambito laboral.

Aplicando las ideas de Nietzsche, hacer uso de la libertad de eleccion y de la voluntad de
poder, posibilitaria un mayor autoconocimiento en el ejercicio de las tareas, porque la profesion
que eligieron es la que los define como personas, como ‘ser-en-el-mundo’. Es alli cuando se

comienza a preguntar acerca de su lugar en el mundo, de sus relaciones y de su vocacion.

De todos modos, acercarse a la masa de la que convendria alejarse, de acuerdo a la postura de
Nietzsche y Kierkegaard, definira el ser-con-los-otros, lo cual proporciona recursos para buscar
soluciones a las problematicas laborales, a través del consenso necesario que requiere el

desemperio dentro de un marco institucional establecido.

El “ser-ahi’ se puede localizar en parte en la institucién, en la cual desarrollan sus actividades
y en la cual también se enfrentan a constantes vicisitudes, pero también en su vocacién, proyectos
y desarrollo relacionados con todas sus areas de vida. Se trataria entonces de captar los objetivos
de la institucion para la tarea a la que son convocados y una vez encontrados junto al sentido que
los motiva, comenzar de cero encontrando su propio sentido de vida en la tarea desarrollada. De
este modo, teniendo como base los propios valores, continuar desarrollando un espacio de

busqueda personal, actuando desde alli: “ser-ahi”.
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Desde la idea de hombre que sostiene Jaspers (2003), considerado como un ser bio-psico-
socio-espiritual, nunca se termina de descubrirlo en su completud, debido a la complejidad y a lo
inabarcable de su ser. Por tanto, el ser-para-si es el que, en el trabajo constante en la institucion,
se va formando, se va construyendo en lo cotidiano que la experiencia le devuelve. Asi, en un
principio, los profesionales y técnicos se forman en una linea teorica, para luego, en el transcurrir

de la clinica, plasmar su acto terapéutico a través de esa experiencia clinica.

La vision acerca del sentido de la vida requiere de un profundo conocimiento personal, a fin
de captar las posibilidades de expansion que podrian estar implicitas en el trabajo institucional.
Sin embargo, el estrés surgiria de la lucha entre la bisqueda del sentido en la tarea y las normas
que condicionan y limitan la libertad de trabajo. Se considera que la busqueda y el encuentro del
sentido de la vida protegerian de modo positivo ante las situaciones de estres, ya que este
descubrimiento que mueve y estimula la vida de quienes alli se desempefian, seria lo que los
impulsa a seguir adelante con su trabajo, pese a las situaciones negativas que pueden llegar a

experimentar.

Esto es lo que hipotéticamente, sucederia con los profesionales y técnicos frente a las
problematicas que acontecen en su practica, dado que es una eleccién de vida porque optaron por
esta vocacion y por la pasion que experimentan en lo que hacen. De este modo, continGian con su
trabajo, a pesar de los obstaculos y frustraciones, haciéndose responsables de dicha eleccion, por
considerarse libres de continuar o cambiar de trabajo. Neutralizar la experiencia estresante,
implicaria entonces reorganizarse internamente para superar las situaciones negativas del entorno
laboral. Asi frente a las normas institucionales, los profesionales y técnicos podrian focalizarse en
encontrar su propio sentido de vida en la tarea y contrarrestar los efectos negativos provenientes

del entorno en el que se desempefian.
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2.2. Estrés. Definicion y factores estresores.

A lo largo del siglo XX, el estrés se ha convertido en un fenémeno relevante y reconocido
socialmente, siendo vinculado con frecuencia a la actividad laboral. Las diferentes encuestas
sobre condiciones de trabajo ponen de manifiesto que se trata de un fendémeno ampliamente

extendido siendo muchas las fuentes de estrés que producen esta experiencia.

Su descubridor el profesor Hans Selye (1936) lo define como: "...la respuesta inespecifica del
organismo ante cualquier exigencia..." Si bien esta definicion alude a un analisis en términos
bioldgicos, posteriormente se ha ampliado incluyéndose ademas las respuestas psicologicas y
sociales. Asimismo, se considera que dichas respuestas podrian provenir también de factores

fisicos, quimicos y psicosociales.

R. Kertesz (2006) refiere que: “... En condiciones de salud, los Sistemas Nerviosos Central y
Periférico (Somatico y Autondmico), interactian arménicamente entre si y con el ambiente
externo, satisfaciendo las necesidades del individuo...” (p.36). A través de este concepto, explica
los tres niveles de funcionamiento del cerebro, a saber: la neocorteza, el sistema limbico y
formacion reticular y el tronco de encéfalo. Asimismo, explica los tres mecanismos del estrés

psicosocial, interpersonal y psicoldgico o individual.

Segun Selye (1936), los factores a los que hace referencia, necesariamente deben representar
una exigencia para el individuo, para que de este modo se produzcan las reacciones. El
organismo, intenta adaptarse en forma adecuada a la situacion al percibir los factores estresares,
buscando resistir ante los fendmenos, o en forma inadecuada provocando muchas veces

alteraciones de distinta indole con respuestas psicosomaticas.
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El autor describe dos tipos de respuestas frente a las exigencias planteadas por una situacion:
el eustrés o estrés positivo, que es una respuesta adaptativa, en el sentido que permite al individuo
hacer frente a las exigencias que se le plantean de manera mas eficaz, y el distrés o estrés
negativo, que resulta desadaptativo y produce una variedad de trastornos. Asimismo, plantea dos
tipos de respuestas que se manifestaron en el hombre primitivo, con fines de supervivencia “lucha

—fight - y fuga —flight”-, con el fin de comer y evitar ser comido.

Por su parte A. Kertész (2006) considera una tercer reaccion, que es la inmovilidad “—fright”-
y que se produce frente a una situacion de temor. En la actualidad, muchas de las situaciones que
resultan estresantes, no requieren necesariamente respuestas de lucha o fuga, pero si de
inmovilidad. Cuando el organismo se expone a una situacion estresante, se produce un

desequilibrio que puede desencadenar efectos negativos sobre el individuo.

Selye (1936) refiere que en el proceso que lleva de la exposicion a los estresores hasta la
aparicion del estrés, que denomina “Sindrome General de Adaptacion”, pueden reconocerse tres

2 (13

etapas: “alarma”, “resistencia” y “agotamiento”. La primera, producida por un estimulo agudo,
exige una respuesta inmediata como puede ser de lucha o fuga. Con esta reaccion el organismo
inicia una serie de reacciones que generan actividades de los sistemas nervioso y endocrino.
Cuando el estimulo continta y ninguna de las respuestas de lucha o de fuga es posible, a esta
primera etapa de alarma le sigue una de resistencia, que origina la adaptacion del organismo al
estresor. Si el estimulo que origind la etapa de alarma se prolonga en el tiempo, se ingresa en la
tercera etapa de agotamiento. Esta se da cuando el organismo ya no puede sostener la resistencia,
0 sea la adaptacion, y entonces reaparecen las sefiales de la primera etapa de alarma, s6lo que

ahora la segunda etapa de resistencia no es posible, entrdndose en el agotamiento y credndose

dificultades para recuperar el equilibrio con consecuencias negativas para la salud del individuo.
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Continuando con A. Kertész (2006): el autor explica que en la actualidad, las reacciones de
alarma son poco significativas, en comparacion con las que tenia que enfrentar el hombre
primitivo. Sin embargo, la etapa de resistencia es la que plantea los mayores perjuicios, debido a
que los estresores psicolégicos individuales, representados por los didlogos internos negativos,
ocupan gran parte del proceso mental. Ademas los estresores psicosociales son también muy
significativos, dadas las situaciones de cambios constantes que se presentan en la sociedad actual
y que se relacionan con exigencias, competencias, tanto a nivel laboral como econémico, politico

y social.

Gutiérrez Garcia (2005) también describe en etapas el estrés en su aspecto negativo. En un
primer momento, se perciben las situaciones negativas y sus consecuencias. Luego, se realiza una
evaluacion, en la cual se reconocen las situaciones que el sujeto no puede resolver, asi como
aquellos factores que ocasionan un impacto negativo. Y por ultimo, se entra en una fase de

control, mediante el uso de estrategias de afrontamiento.

A. Kertész, (2006) refiere que es necesario considerar una serie de factores que provocan la
aparicion del estrés negativo, no sélo a través de agentes externos estresantes, sino de un estilo de
vida caracterizado por: mala alimentacidn, adicciones, diversiones pasivas y sedentarismo. Las
exigencias que se prolongan en el tiempo, generan un deterioro en la salud fisica y mental de las
personas; también una excesiva competencia, sumada a la carencia de relaciones sociales
satisfactorias, completa un cuadro que hace a las personas vulnerables al estrés. Si tales
exigencias, no encuentran posibilidades de respuestas que descarguen la tension permitiendo

recuperar el equilibrio, aparece el estrés en sus diferentes expresiones.
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Lazarus (1993) refiere que el abordaje del estrés desde un enfoque psicosocial, implica
considerar algo que no se observa en las investigaciones realizadas por Selye (1936), y es la

mediacion cognitiva, presente en toda experiencia de estrés de las personas.

Segun Krohne (2001), Selye ha fallado a la hora de explicar la forma en que, a través de esta
mediacion cognitiva, factores externos potencialmente estresantes, dan lugar a la experiencia
subjetiva del distrés; tampoco ha analizado la forma en que las personas enfrentan los distintos
factores estresores. En su teoria este autor, sostiene que los dos conceptos centrales para
comprender el estrés psicologico son: 1- la evaluacion que los individuos hacen acerca de lo que
les estd sucediendo y del significado que esto tiene para sus vidas y 2- el afrontamiento,
entendido como los esfuerzos a través del pensamiento y la conducta que esos individuos

realizan, para responder a las exigencias que se les presentan.

Lazarus y Folkman (1993) distinguen tres fases en el proceso del estrés: fase de anticipacion,
en la que el sujeto se prepara ante el estresor considerando posibles consecuencias; fase de
espera, en la que evalla sus respuestas de afrontamiento; y fase de resultado, que incluye las

reacciones de la persona ante el resultado de sus respuestas de afrontamiento.

Segun Casado Cafiero (2002), cuando el sujeto percibe un estimulo, como ser un
acontecimiento vital, luego realiza una evaluacién de ese estimulo percibido; es decir, evalla el
significado personal que tiene ese acontecimiento, a fin de valorar si es 0 no relevante para su
bienestar fisico y psicoldgico. Si el estimulo es considerado relevante, podrd ser interpretado
como desafio o como amenaza; en estos casos, las evaluaciones de desafio conllevan
hiperactividad del SNA, ya que permiten sensaciones de seguridad y motivacion; mientras que

las evaluaciones de amenaza, pueden conducir hacia la evitacion del estimulo al percibirse como
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preocupacion o ansiedad. La activacion del SNA conduce a su vez a una segunda evaluacion, en
la que el sujeto valorara si posee las estrategias, recursos y habilidades suficientes para afrontar
exitosamente el desafio o la amenaza. De modo que, la evaluacion secundaria implica una
basqueda cognitiva de las opciones de afrontamiento y un prondstico de las posibilidades de éxito
o de fracaso, segun las capacidades y habilidades que cada persona haya desarrollado a través de
esas experiencias estresantes. “...No tememos tanto a las situaciones, como a la sensacién de no

poder hacer nada por controlarlas...” (Casado Caiero, 2002, p.5)

Al respecto, Rodriguez Marin (1993) afirma: ““...Cuando no hay posibilidad de cambiar la
situacion o de asimilar emocionalmente la amenaza, la aproximacion puede conducir a una

preocupacion excesiva, que consume tiempo y no produce...” (p.353)

Desde sus primeras formulaciones, la teoria de Lazarus (1993) acerca del estrés psicologico ha
evolucionado, estableciéndose el concepto del estrés en términos relacionales; vale decir que no
se trata de una forma especifica de estimulo externo ni de pautas de comportamiento propias de
los individuos, sino que el mismo se define por la relacion que se da entre el individuo y el

ambiente.

Krohne, (2001) refiere que en esa relacion, es importante la evaluacién que los sujetos hacen
de las situaciones que les tocan vivir. Este concepto, se basa en la idea de que las emociones,
incluyendo las asociadas al distrés, dependen de las expectativas que las personas tienen con

respecto a la significacion y el resultado de una situacion.

Lazarus (1993) propone focalizar las investigaciones sobre estrategias de afrontamiento de
factores externos, en la forma que las personas interpretan estos factores. Sostiene que los

significados personales, son el aspecto mas importante del estrés psicoldgico con el cual las
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personas se enfrentan, dado que ademas influyen en la eleccidn de la estrategia de afrontamiento

a utilizar.

Teniendo en cuenta el esquema de Lazarus y Folkman (1984), el monto de estrés dependera
del desequilibrio entre las demandas del medio y los recursos del organismo, asi como también,
entre los requerimientos del organismo y la forma en que el sujeto puede dar respuesta a esas
demandas (Folkman, 1984; Bandura, Taylor, Williams, Mefford y Barchas, 1985). También se
considera que el monto de estrés, podria depender de la percepcién por parte del individuo de sus

habilidades para manejar la situacion (Meichenbaum y Turk, 1982).

Continuando con los aportes de Lazarus y Folkman (1984) los mismos hacen hincapié en las
caracteristicas personales del sujeto en cuestion y en las caracteristicas de la situacion a la que
éste se enfrenta. Describen ademas otros factores que influyen en la evaluacion de una situacion
como estresante y en su respuesta: factores personales y factores situacionales. Entre los factores
personales, incluyen elementos cognitivos como las creencias y los compromisos; éstos Gltimos
revelarian lo que es realmente importante para cada sujeto, como ser la familia. Existen otros
factores personales que influirian en la evaluacién y respuesta al estrés, como son la personalidad
y los habitos de conducta. Los factores situacionales, que influyen en la evaluacion y respuesta

ante el estrés incluirian entonces caracteristicas de la situacion y sus dimensiones objetivas.

Por su parte, Rodriguez Marin (1995) destaca algunas caracteristicas objetivas de la situacion:
la valencia -su potencialidad estresante-, la controlabilidad inherente a la situacion, la
mutabilidad -posibilidad de que la situacion cambie por si misma-, la ambigtiedad -grado en que
la situacion en si misma carece de informacion suficiente como para poder comprenderla-, la

potencialidad de ocurrencia o recurrencia de la situacion y el momento cronologico respecto al
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ciclo vital. De acuerdo a este planteo, una situacién ambigua podria ser evaluada como mas
estresante que una situacion claramente definida; del mismo modo, una situacion incontrolable,
impredecible o recurrente podria también ser mas estresante aun. En cualquier caso, los factores
psicosociales determinarian en gran medida las percepciones e interpretaciones de los
acontecimientos.) ““...Nuestra percepcion esta determinada por el ecosistema en que vivimos y

sobre todo, por el subsistema social al que pertenecemos...” (Rodriguez Marin, 1995, p.62).

Relacionando con los conceptos de Lazarus y Folkman (1984), se podria aseverar que,
encontrar el sentido que una persona le otorga a ciertas situaciones potencialmente estresantes, es

fundamental para identificar cuéles de ellas representan amenazas y cuales no.

Como se decia anteriormente, la evaluacidn estaria determinada por factores personales y
situacionales: entre los personales, se incluyen las disposiciones o rasgos de personalidad, las
metas y los valores. En este punto es donde se podria incluir el concepto de sentido de la vida
planteado por Frankl (1995), en tanto las metas y valores de una persona, se relacionan con el

momento en el que se encuentre en el proceso de descubrimiento del sentido de su vida.

En cuanto a los efectos negativos de los factores estresores sobre la calidad de vida de las
personas, éstos no tienen que ver solamente con alteraciones de la salud psico-fisica. Aln en
aquellos casos en que no aparecen sintomas fisicos que delatan la existencia de distrés, la
adaptacion forzada a las exigencias inherentes al estilo de vida actual, también afecta a las
personas, ya que esa adaptacion al entorno social, exige la renuncia a la individualidad, a la

creatividad e incluso al sentido que la vida tiene para cada uno.

Al respecto, Carrasco Gonzélez, de la Corte y Ledn Rubio (2010) plantean que la gran

mayoria de las investigaciones acerca del estrés y el desgaste profesional se han centrado en
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estudiar los factores que afectan a la salud y al bienestar laboral, y lo han hecho desde una
perspectiva negativa, que implica identificar enfermedades, sintomas, factores de riesgo, datos
epidemioldgicos y fuentes de malestar. Sin embargo, existe la necesidad de una aproximacion
positiva, mas novedosa y emergente, que se base en las fortalezas del empleado y del
funcionamiento organizacional optimo y que ofrezca respuestas a demandas emergentes, en
cuanto a los cambios que estan aconteciendo en las sociedades modernas; en este contexto, surge
el concepto de “engagement”. Los autores, plantean la utilidad del concepto de “engagement”,
refiriéndose a altos niveles de energia y una fuerte identificacion con el trabajo, como una
herramienta fundamental para comprender estos fendmenos y poder prevenirlos. De este modo,
las caracteristicas implicadas en el “engagement”, podrian resultar fundamentales en la

interpretacion, alcance e importancia que tienen los factores estresores.

Desde este enfoque, se puede relacionar el “engagement” con el concepto de sentido de vida
proveniente del Analisis Existencial, ya que resulta adecuado para evaluar la capacidad de las
personas, en el sostenimiento de la motivacion e identificacion con la tarea que realizan, aun ante

la presencia de factores estresores inherentes a las organizaciones laborales.

Sutton y Khan (1986) aplican estos conceptos al estrés ocupacional, considerando antidotos o
moduladores del estrés, a saber: la comprension y el control-prediccion. Asi es que definen
comprension, como la percepcion de las relaciones de causa-efecto que el trabajador tiene sobre
los sucesos relacionados con su tarea; y control-prediccion, como la posibilidad y capacidad de

anticipar la frecuencia y oportunidad de actuar sobre dichos sucesos.

A su vez estos autores, identifican una serie de caracteristicas comunes a las situaciones

estresantes, siendo algunas de ellas: la incertidumbre, ya que al no saber que podria pasar, se
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daria una sospecha que la situacion implique cierto peligro; y la incontrolabilidad, ya que los

acontecimientos muchas veces escapan al control.

Volviendo a Lazarus y Folkman (1986), ellos expresan que el estrés podria derivar de
demandas promovidas por los cambios sociales, sefialando que pueden darse dos alternativas: por
un lado, cuando los cambios sociales generan nuevas demandas como los avances tecnoldgicos,
percibiéndose en un principio como posibles amenazas; por otro lado, por el hecho de que
determinados trabajos o funciones podrian resultar obsoletos. De esta forma, los autores se
preguntan si los cambios sociales son necesariamente estresantes, llegando a la conclusion de que
depende de varios factores: la velocidad de los cambios y las expectativas, compromisos,

creencias, recursos de afrontamiento y formas de vida del individuo y de los grupos sociales.

Por su parte Sandin (2002) ubica el origen de los estresores sociales en parte, en los sucesos
vitales que requieren de reajustes en un breve periodo y que denomina: estrés reciente. Ademas,
las demandas que requieren reajustes durante periodos de tiempo prolongados y que denomina:
estrés de rol. Finalmente, los eventos que requieren reajustes diarios y que denomina: estrés
diario. El autor plantea que los efectos del estrés, dependen de como se perciben los estresores,
como el individuo maneja las situaciones, como afronta los problemas y como influyen en él los

3

patrones de conducta sociales. ““...Las personas no solo pueden percibir de forma diferente las
amenazas de las situaciones estresantes, sino que también emplean diferentes habilidades,

capacidades y recursos...” (Sandin, 2002, p.152)

Otro de los autores que se considera relevante en torno a este tema es Pearlin (1989), quien
identifica también una serie de estresores crénicos, a saber: la sobrecarga de roles, cuando las

demandas exceden las capacidades del individuo, asi como cuando las normas institucionales
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impiden un desenvolvimiento creativo, anulando la singularidad profesional; también el estrés
por reestructuracion de rol, que se produce cuando los roles evolucionan y persisten hasta que la

persona se adapta a los cambios.

Pérez Jauregui (2005) entiende el estrés laboral como un fendmeno que se manifiesta tanto a
nivel individual, grupal como organizacional, siendo un trastorno de adaptacion entre el
trabajador y la situacion estresora. “...Es la respuesta fisica y emocional negativa, displacentera,
que ocurre cuando los requerimientos del trabajo no coinciden con las capacidades, recursos o
necesidades del trabajador...” (Pérez Jauregui, 2005, p.25). La autora define la exposicion al
estrés laboral, evidenciado en la desmotivacidn, insatisfaccion, caida en la produccién, licencias
y bajas por enfermedad, agresividad y hostilidad en las interacciones, problemas funcionales en el
organismo, manifestaciones de ansiedad y depresion. También se refiere al estrés negativo,
llamado distrés, como un estado integral de tension negativa, fuera de la situacion interactiva

particular en que dicha tension se pudo originar.

Por su parte Duran (2010) se refiere al impacto del estrés laboral en el bienestar psicoldgico y
la calidad de vida, manifestando que, en la actualidad no es posible eliminar el estrés, pero si
desarrollar habilidades y estrategias no sélo desde lo personal sino también desde el &mbito en
que se desarrollan las personas; de este modo, se podrian manejar de una manera mas saludable
las situaciones de estrés perjudiciales para la salud y el bienestar de las mismas. “... Aprender a
manejarlo utilizando diferentes técnicas, para una mayor productividad y mejores resultados de
un estado Optimo...” (Duran, 2010, p. 75) Afirma el autor que la respuesta al estrés es el
esfuerzo de nuestro cuerpo por adaptarse al cambio o con mayor precision, por mantener la
homeostasis. Se experimenta estrés cuando no se logra mantener o recuperar el equilibrio

personal. Desde esta perspectiva, autoadministrar el estrés significaria, tener control sobre la
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propia vida, aprendiendo a manejar en forma efectiva tanto los sintomas como las causas del

estrés.

De acuerdo a la posicion de Duran (2010), el estres laboral se describe como un desequilibrio
percibido entre las demandas laborales y la capacidad de control, las aspiraciones de la persona
en relacion con la realidad de las condiciones de trabajo y una reaccion individual congruente con
la percepcion de los estresores laborales. Por lo tanto, se manifiesta como una respuesta
adaptativa: reaccion individual ante una determinada situacion relacionada con el trabajo,
percibida y valorada como desafio o reto positivo, 0 respuesta desadaptativa: ante una situacién
amenazante o dafiina producto de la relacién entre las demandas laborales y los recursos para

afrontarla.

El autor refiere que el percibir la sensacion de no poder tomar control sobre las situaciones
provoca una sobrecarga de energia que deriva en consecuencias perjudiciales para la salud
psiquica y fisica. “...Lo que debe propiciar la persona y la organizacion es la preponderancia de

condiciones que impulsen un estrés positivo (eustrés)...” (Duran 2010, p.76)

Segun Tebé (2007) el eustrés es la variante beneficiosa del estrés, y se da cuando se toma la
demanda o situacion como un reto a superar 0 como una oportunidad para aprender. El eustrées
como el distrés, es un sistema que se realimenta a si mismo, por lo que cuantas mas situaciones la
persona afronte y supere, mas sabra afrontar y superar situaciones futuras. De esta forma, el
eustrés -estrés positivo-, estaria haciendo referencia a la presion que induce a la accion. “...El
eustrés es la variante beneficiosa del estrés y se da cuando nos tomamos la demanda o situacién

como un reto a superar o como una oportunidad para aprender...” (Tebé, 2007, p.15)
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En este contexto, Luthans y Avolio (2009) han introducido el concepto de capital psicologico,
que incluye los siguientes componentes: la eficacia personal y social, la esperanza, el optimismo
y la resistencia ante experiencias negativas. Con ese capital, se podrian prevenir las situaciones
de distrés y favoreceria la percepcion de nuevas demandas como oportunidades mas que como

amenazas.

Una investigacion realizada por Ryan y Deci (2000) sobre el bienestar y la felicidad, plantea
que ambas estan arraigadas en dos grandes tradiciones: la tradicién “hedonista”, que las define
como el logro del placer y evitacion de dolor y la “eudaiménica”, que las considera como
realizacion del potencial humano. Estas concepciones influyen en la evaluacion de las situaciones
de estrés, sus interpretaciones como amenazas u oportunidades y también las emociones,
influyendo en las conductas de afrontamiento e interpretacion de los efectos producidos. “...Los
potenciales humanos innatos se vinculan con el crecimiento, la integracion, el bienestar y con la
exploracion de los procesos y condiciones que fomentan el desarrollo saludable y el
funcionamiento efectivo de los individuos, los grupos y las comunidades...” (Ryan y Deci, 2000,

p. 10)

Continuando con el enfoque del estrés en su aspecto positivo, eustrés, los doctores Roberto
Kertesz y Bernardo Kerman describen el Modelo de Hexagono Vital, el cual resume los
conceptos y técnicas mas recientes y efectivas para un bienestar global fisico, mental y social.
Asimismo evalia no solo la reduccion del distrés, sino tambien el incremento del eustrés.
“...Todos estamos en condiciones de fijarnos objetivos sanos y gratificantes para acercarnos

gradualmente al optimo deseado y mantenerlos alli...” (Kertesz, 2006, p.444)
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El manejo adecuado del estrés, requiere la adopcidn de un estilo de vida que respete las
necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales del individuo. Para ello, el Hexagono Vital cubre
seis factores: dieta; ejercicio fisico; relajacion, respiracion y reposo; trabajo y/o estudio;

diversiones y esparcimiento; y grupo de apoyo y asertividad.

Otro concepto significativo relacionado al estrés es la resiliencia, descripto como la capacidad
de contar con recursos y habilidades, que hacen a las personas mas resistentes a las condiciones
vivenciadas en los diversos ambitos de la vida; asi como también a la capacidad de tomar
decisiones que llevan a la busqueda de soluciones alternativas y al manejo de las tensiones.
Desde esta concepcidn, se considera el estrés como una oportunidad para aprender una nueva

conducta o habilidad.

Segtn Gutiérrez Garcia (2005), “...los especialistas en Psicosociologia, dentro del &mbito de
la Prevencién de Riesgos Laborales, hemos de fomentar los buenos habitos preexistentes o
educar en aquellos que necesitemos implantar, para que sea el propio sujeto quien produzca el
cambio definitivo, quien se encargue del saber transformar en la medida de lo posible, el estrés

malo en bueno, el distrés en eustrés...” (Gutiérrez Garcia, 2005, p.11)

Continuando con este autor, el mismo propone el establecimiento de un enfoque positivo en
las situaciones de desajuste, de tal forma que se potencien los aspectos que posibilitan el
aprendizaje y desarrollo y se reconduzcan alternativas de intervencion como asi también de
prevencion, orientadas a la desactivacion de los fenOmenos negativos ocasionados por las

condiciones estresantes.

También, Gutiérrez Garcia (2005) se refiere a las situaciones de eustrés o estrés satisfactorio,

como aquellas buscadas activamente por las personas en diversas areas de la vida, las cuales
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procuran experiencias positivas tales como: sensaciones y sentimientos placenteros, bienestar,
adaptacion, fortalecimiento de la propia autoestima y reforzamiento de estrategias de

afrontamiento saludables.

2.2.1. Estrés y su relacion con las estrategias de afrontamiento

Lazarus (2000) plantea su teoria relacional del estrés, como proceso personal de valoracion y

afrontamiento de situaciones.

Lazarus y Folkman (1986) desarrollan el concepto de estrés psicoldgico, como el resultado de
una relacion particular entre el sujeto y el entorno, que se produce cuando éste es evaluado por la
persona como amenazante o desbordante, poniendo en peligro su bienestar. Al respecto, refieren:
"...Una relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como

amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar..." (p. 76)

Tal como afirma Labrador (1993), el estrés es un aspecto inevitable de la vida. A veces,
contribuye a la adquisicion de nuevas estrategias o la puesta en marcha de recursos personales
excepcionales; ello permitira su utilizacion en situaciones futuras y contribuird a mejorar las
creencias sobre la propia valia y el sentido de autoeficacia. Los trastornos psicofisiologicos y las
alteraciones asociadas solo se presentarian ante una determinada frecuencia, intensidad o
duracion de la respuesta de estrés, es decir, cuando el exceso de activacion fisiolégica no pueda
ser canalizado en un comportamiento util. ““...Debido a que hoy en dia el tipo de respuesta
requerida es bien cognitiva, pero con bajos requerimientos fisicos, existe un problema de
acumulacidn excesiva de sustancias no utilizadas en la respuesta de estrés que puede conllevar el

desarrollo de trastornos...” (Labrador, 1993, p. 56).
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El proceso de afrontamiento no es siempre constructivo o destructivo en sus consecuencias,
sino que sus costos y sus beneficios dependen de la persona, el momento por el que esta
atravesando y el contexto de estrés. “...La determinacion de si una conducta de afrontamiento es
adaptativa, implica la consideracién de tres factores: el dominio de resultado, el momento

temporal y el contexto...” (Rodriguez Marin, 1993, p. 354)

El afrontamiento hace referencia a los esfuerzos tanto cognitivos como conductuales, que
realiza la persona para manejar el estrés psicolégico, independientemente de sus resultados.
Segun Lazarus y Folkman pueden percibirse tres tipos de estrategias de afrontamiento, (1986): el
afrontamiento cognitivo -buscar un significado al suceso, valorarlo de manera que resulte lo
menos dafiino tratando de enfrentarlo mentalmente-; el afrontamiento afectivo -centrarse en
mantener el equilibrio disminuyendo el impacto emocional de la situacion estresante- y el

afrontamiento conductual -afrontar la situacién estresante buscando optimizar el resultado-.

Segun los autores, el uso de unas estrategias de afrontamiento u otras, depende también de la
naturaleza del estresor y las circunstancias en las que se produce. Las situaciones en las que se
puede hacer algo constructivo, favorecerian la utilizacién de estrategias focalizadas en la solucién
del problema, mientras que las situaciones en las que lo Unico que cabe es la aceptacion,
favorecerian el uso de estrategias focalizadas en las emociones. En general, un afrontamiento

optimo requiere la capacidad de usar, de forma flexible, multiples estrategias.

Segun Lazarus y Folkman (1986), el afrontamiento cumple dos tipos de objetivos: alterar la
fuente provocadora de estrés modificando la situacién, o cambiar la manera en que ésta es tratada
para reducir el estado emocional negativo. Estas dos funciones pueden complementarse, al

contribuir al funcionamiento global del individuo o pueden interferirse.

70



Los autores también hacen referencia al afrontamiento en su papel mediador entre las
circunstancias estresantes y la salud; las estrategias focalizadas en el problema, se relacionan con
resultados mas positivos, mientras las centradas en la emocion, se relacionan con la ansiedad y la
depresion. La evitacidn se asocia negativamente con las formas de afrontamiento centradas en el
problema. La confrontacion y el distanciamiento, conducirian a resultados negativos, mientras

que el autocontrol y la busqueda de apoyo social resultarian menos discriminativos.

De esta manera, segin Rodriguez Marin (1993), “...1a respuesta o conjunto de respuestas que
emite una persona para manejar un acontecimiento o situacion que juzga estresante depende de
sus recursos de afrontamiento (incluyéndose aqui, su capacidad y habilidad para llevarlas a

cabo)...” (p.352)

Desde esta concepcion, las estrategias de afrontamiento representan esquemas mentales de
respuestas cognitivas, emocionales y conductuales, dirigidas a manejar, dominar, tolerar, reducir
y minimizar, las demandas internas o ambientales y los conflictos que ponen a prueba o exceden

los recursos de la persona.

La variable afrontamiento, ha sido definida por Lazarus y Folkman (1986) como las
habilidades cognitivas y conductuales utilizadas por el individuo para hacer frente y sobrellevar
los eventos internos o externos que son valorados como amenazantes para su bienestar; esta
valoracion se da en dos momentos, la primera hace referencia a la estimacion de las
consecuencias que estas situaciones traen a la persona que las experimenta y en una segunda
valoracion, se consideran los recursos con los que se cuenta para disminuir o impedir dichas

consecuencias.
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Por su parte, Casado Cafiero (2002), se refiere al proceso de evaluacién de la situacion
estresante, clasificandola en primaria: cuando la valoracion que hace el sujeto de la misma puede
representar un riesgo para su bienestar o supervivencia. Ademas, la secundaria consiste en: la
evaluacion que hace el sujeto de los recursos que posee, considerando si posee la capacidad y
recursos para enfrentar las demandas del medio. El juego de estas dos evaluaciones determina
que la situacion sea valorada por el individuo como desafio, cuando el sujeto percibe que sus
capacidades no son suficientes y como amenaza cuando no cuenta con los recursos necesarios.
“...Es evidente que este proceso de evaluacion es auto-mantenido, ya que un fracaso previo

deteriora la valoracion de sus propios recursos como eficaces para hacer frente a la situacion...”

(Casado Caiiero, 2002, p. 5).

Otros autores, Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y Esteves (2005), describen el afrontamiento
como un proceso que la persona pone en marcha para enfrentar situaciones estresantes, pero no
siempre este proceso garantiza su éxito; si al realizarlo, el individuo soluciona la situacion
exitosamente, repetira el mismo ante situaciones similares; en caso de no tener éxito, buscara otro
recurso. Por otra parte, Lazarus y De Longis (1983), las describen como la evaluacion que realiza

el individuo para manejar una variedad de situaciones especificas de su contexto.

Segun Rodriguez Marin, Lopez Roig y Pastor (1990), el afrontamiento responde a un proceso
que incluye los intentos del individuo para resistir y superar demandas excesivas, las cuales se le
plantean en su acontecer vital, y para restablecer el equilibrio, adaptandose a la nueva situacion.
“...La adaptacion, desde una perspectiva psicologica, se refiere a la capacidad de un sujeto por

mantener niveles optimos en su calidad de vida y en su funcionamiento social...” (1990, p. 364)
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Estos autores expresan que la respuesta o conjunto de respuestas que emite una persona para
manejar una situacion estresante depende de sus recursos de afrontamiento, es decir, depende de
que la persona disponga de ciertas conductas dentro de su repertorio conductual y también
dependera de que el contexto social y cultural le ofrezca los recursos correspondientes. Estos

pueden ser: fisicos, psicologicos, estructurales, sociales y culturales.

Segun esta concepcion, los recursos culturales tienen que ver con las creencias que la persona
tenga sobre la enfermedad y la salud; esas creencias, normas, valores, simbolos vienen dadas por
la propia cultura del individuo. Los recursos estructurales se refieren a la estructura de los papeles
sociales que comprende la organizacion de un sistema social y a sus subsistemas y redes.
También tienen que ver con los compromisos vitales personales, es decir, en la forma que cada
persona tiene de interpretar el papel social asignado. “...Cuando preguntamos por la calidad de
vida en enfermos cronicos, habitualmente estamos preguntando cual es su nivel de estatus
funcional (...) y cudl es la evaluacion global que el enfermo mismo hace de la calidad de su

vida...” (Rodriguez Marin, Lopez Roig y Pastor, 1990, p.363)

Los recursos sociales también hacen referencia a los procesos de interaccion social y al
entorno en el que el sujeto actia. Ademas, incluyen también los sistemas de apoyo social, muy
importantes para el afrontamiento del estrés. Mientras que los recursos psicoldgicos hacen
referencia a los estados afectivos y cognitivos que incluyen los esquemas de acciéon y los
comportamientos del individuo, los recursos fisicos hacen referencia al entorno fisico del sujeto y

a las caracteristicas bioldgicas de su organismo.
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Otros autores: Cano Garcia, Rodriguez Franco y Garcia Martinez (2007) aportan una
clasificacion de estrategias de afrontamiento, elaborando un instrumento de evaluacion que es

aplicado en este trabajo.

Resolucién de problemas: estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a eliminar el
estrés modificando la situacion que lo produce.

Reestructuracion cognitiva: estrategias cognitivas que modifican el significado de la situacion
estresante.

Apoyo social: son las referidas a la bdsqueda de apoyo emocional.

Expresion emocional: estan encaminadas a liberar las emociones que acontecen en el proceso
de estrés.

Evitacion de problemas: incluyen la negacion y evitacion de pensamientos o actos
relacionados con el acontecimiento estresante.

Pensamiento desiderativo: estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la realidad no
fuera estresante.

Retirada social: implican la retirada de comparieros y personas significativas, asociadas con la
reaccion emocional en el proceso estresante.

Autocritica: basadas en la autoinculpacion y la autocritica por la ocurrencia de la situacion
estresante o su inadecuado manejo.

Las estrategias propuestas por Lazarus y Folkman (1986) representan el afrontamiento
dirigido a la accidn, que son todas aquellas actividades o manipulaciones orientadas a modificar o
alterar el problema, y el afrontamiento dirigido a la emocion, que implica las acciones que

ayudan a regular las respuestas emocionales a las que el problema daria lugar.
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“...En general, las formas de afrontamiento dirigidas a la emocion tienen mas
probabilidad de aparecer cuando ha habido una evaluacion de que no se puede hacer nada
para modificar las condiciones lesivas, amenazantes o desafiantes del entorno. Por otro
lado, las formas de afrontamiento dirigidas al problema son mas susceptibles de aparecer
cuando tales condiciones resultan evaluadas como susceptibles de cambio...” (Lazarus y

Folkman, 1986, p.172).

Con respecto al Inventario de Afrontamiento, los autores también clasifican las estrategias en

funcidn de resultar adecuadas o inadecuadas. En este sentido, se agrupan de la siguiente forma:

Resolucidn de problemas y reestructuracion cognitiva, considerada como un manejo adecuado
del problema.

Expresion emocional y apoyo social, consideradas un manejo adecuado de la emocidn.

Pensamiento desiderativo y evitacion de problemas, considerados un manejo inadecuado del
problema.

Autocritica y retirada social, consideradas un manejo inadecuado de la emocion.

En este Inventario, se evallan los resultados, dividiendo el afrontamiento en:

a) afrontamiento activo o positivo, la premisa fundamental es ver el problema como una
oportunidad para crecer, para aprender algo de la vida, lo cual implica planificar, priorizar, buscar
soluciones, concentrar los esfuerzos en aplicar soluciones, reinterpretarla positivamente, buscar
apoyo, aceptar la situacion si no hay solucion, autocontrol, confrontacion, considerar que se tiene

control sobre la situacién y que se puede resolver, todo lo cual aumenta la confianza y eficacia.

b) afrontamiento pasivo o0 negativo, la base esta en encarar la adversidad como una amenaza o

dafio personal, lo cual se caracteriza por una actitud de huida, evitando encarar el conflicto,
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aplazandolo, abandonando cualquier esfuerzo para afrontarlo, delegdndolo a otra persona y

distanciandose.

Salanova, Grau y Martinez (2005) se refieren a la conducta de afrontamiento como una
variable moduladora entre, las demandas laborales y sus efectos negativos o positivos para la
salud y bienestar. A su vez estos autores, toman el concepto de autoeficacia como efecto
modulador, a fin de destacar la interaccion entre, las demandas del medio y la autoeficacia de la
persona conjuntamente con las estrategias de afrontamiento utilizadas. ““...La combinacidn entre
altas demandas y altos niveles de autoeficacia profesional, se asociara con el afrontamiento
activo, mientras que altas demandas con bajos niveles de autoeficacia profesional se asociaran

con el afrontamiento pasivo...” (p.392)

Bandura (1997) define la autoeficacia como “...las creencias en las propias capacidades para
organizar y ejecutar los cursos de accion requeridos que produciran determinados logros o

resultados...” (Bandura, 1997:3).

Segun esta concepcidn, las personas con altos niveles de autoeficacia, poseen confianza en sus
habilidades para responder a los estimulos del medio, y su nivel de autoeficacia influye sobre la

forma de percibir y procesar las demandas 0 amenazas ambientales.

Por otra parte, Salanova, Grau y Martinez (2005) definen a la autoeficacia como un
amortiguador ante los estresores, como la exigencia y las normas institucionales, ya que, a niveles
superiores de autoeficacia, menores niveles de malestar psicoldgico. Pero también, la autoeficacia
puede hacer que las demandas del medio tengan efectos positivos, proporcionando bienestar,

<

cuando se responde de manera adecuada a los requerimientos del medio. “...Su nivel de
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autoeficacia influye sobre la forma de percibir y procesar las demandas o amenazas

ambientales...” (Salanova, Grau y Martinez, 2005, p. 3)

Por su parte, Garrido (2000) habla de la autoeficacia positiva y la asocia con la persistencia, la
dedicacion y la satisfaccion en las acciones que realizamos. “...La autoeficacia como mediadora
0 determinante practicamente de todos los procesos cognitivos, afectivos y de conducta...”

(Garrido, 2000, p. 106)

Segun Jex, Bliese, Buzzell y Primeau (2001), es fundamental considerar esta relacion, ya que
el impacto de los estresores sobre el individuo depende, en gran medida, de las estrategias de

3

afrontamiento que se adopten. En este sentido, los autores refieren que: “...La autoeficacia
modula la relacion entre determinados estresores, como las horas de trabajo, la sobrecarga y el
significado de la tarea y algunas de sus consecuencias, como la satisfaccion, sintomas fisicos,

tendencia al abandono y compromiso organizacional...” (p. 72)

Por otra parte, se podria decir que la investigacién sobre la relacion entre estrategias de
afrontamiento y personalidad, ha llevado a establecer diferencias entre dos conceptos que podrian

parecer similares: los estilos de afrontamiento y las estrategias de afrontamiento.

Para Fernandez Abascal (1997), los estilos de afrontamiento se refieren a predisposiciones
personales para hacer frente a las situaciones y son los responsables de las preferencias
individuales en el uso de unos u otros tipos de estrategias de afrontamiento, asi como de su
estabilidad temporal y situacional. A su vez, las estrategias de afrontamiento representan
procesos concretos que se utilizan en cada contexto y pueden ser cambiantes, dependiendo de las
situaciones desencadenantes. En este sentido, los estilos de afrontamiento se pueden considerar

como predisposiciones generales que llevan a la persona a pensar y actuar de forma mas o menos
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estable ante diferentes situaciones (Sandin, 2003), mientras que las estrategias de afrontamiento

[3

se establecerian en funcion de la situacion. “...Los estilos de afrontamiento constituyen
dimensiones mas generales; son tendencias personales para llevar a cabo unas u otras estrategias

de afrontamiento...” (Sandin, 2003, p. 153)

Pelechano (2005), considera que los estilos de afrontamiento son formas estables de afrontar
el estrés, mientras que las estrategias de afrontamiento hacen referencia a las acciones y
comportamientos mas especificos de la situacion. “...El afrontamiento, en su mayor parte, podria
ser ubicado en el campo de las competencias humanas, en el sentido de que facilita y coadyuva
definitivamente a la supervivencia, siempre que ese afrontamiento sea eficaz...” (Pelechano,

2005, p. 12)

Herndndez Zamora, Olmedo Castejon e Ibafiez Fernandez (2004), consideran el afrontamiento
como una estrategia de caracter individual, que analiza el caracter estresante de las situaciones,
transformandose en una valoracion subjetiva. Ademas, con sus estudios, llegan a la siguiente

[3

conclusion: “...Los sujetos que utilizan como estrategias de afrontamiento el escape-evitacion
presentan mayores niveles de cansancio emocional y de ‘quemado’ que los sujetos con un

afrontamiento centrado en el problema...” (p.332)

Desde esta perspectiva, Lazarus y Folkman (1980) proponen dos estrategias generales para

afrontar el estrés:

1) afrontamiento directo o accion directa, aplicada a la fuente de estrés para intentar dominar

el factor estresor;

2) afrontamiento indirecto o accion paliativa, que se aplica a las emociones, intentando reducir
el malestar de la persona cuando no puede controlar el ambiente.
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Este ultimo tipo de afrontamiento no soluciona el problema, pero regula las emociones del

individuo, reduciendo la amenaza percibida.

Respecto al tipo de afrontamiento indirecto, uno de los més trabajados es el apoyo social. Lin,

13

Dean y Ensel (1986) lo definen como “...provisiones instrumentales o expresivas, reales 0
percibidas, dadas por la comunidad, redes sociales y amigos intimos...” (p.64) Es asi que hay que
tener en cuenta dos condiciones: si el apoyo es real o es sélo una dimension subjetiva,
relacionado con la percepcion de sentirse amado, respetado, considerado por los demas, siendo en

este caso un apoyo percibido. De todas formas, ambas condiciones aportan al bienestar general

del sujeto.

El apoyo social también hace referencia a sentirse querido, protegido y valorado por otras
personas cercanas en quien poder confiar, como pareja, familiares 0 amigos. No se refiere a la
cantidad de personas cercanas, sino a la percepcion subjetiva del sujeto respecto al apoyo
recibido. Como recurso o estrategia de afrontamiento, es uno de los mecanismos que la gente
valora como mas eficaces para afrontar situaciones emocionales dificiles (Lazarus y Folkman,

1986; Vazquez y Ring, 1992).

Segun una investigacion realizada por Stone y Neale (1984), es mas utilizado por mujeres que
por hombres, y aunque la mayoria se ha centrado en el problema -es decir, buscar consejo,
informacion, vias de solucion-, este procedimiento también sirve como una importante fuente de

apoyo emocional en cuanto a alivio, empatia y ayuda fisica.

Otros autores, Valdez y Flores (1985), hablan de percepcidn del apoyo social, y sefialan que

3

esta percepcion puede estimular y mejorar las estrategias de afrontamiento. ““...Los procesos

interaccionales que se evidencian como protectores se dan cuando: a) se le expresa al sujeto
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afecto positivo, acuerdo y sintonia, b) se le alienta la expresion de ideas y sentimientos, c) se le

ayuda de forma material...” (Valdez y Flores, 1985, p.85).

Por su parte, Antonucci y Depner (1982) han formulado dos hipotesis sobre la actuacion del
apoyo social: a) efectos directos: ““...a mayor nivel de apoyo social, menor malestar psicolégico,
y a menor grado de apoyo social, mayor incidencia de trastornos, independientemente de los
acontecimientos vitales importantes...” (p.93); b) efectos indirectos: los estresores sociales
tendran efectos negativos en los sujetos que tienen un nivel bajo de apoyo social. Es decir que el

apoyo social actuaria protegiendo a los individuos de los efectos del estrés.

Gottlieb (1983) expresa, respecto a los efectos directos, que el apoyo social ejerce una
influencia independiente en presencia de los estresores sociales. Al respecto, expresa: “...El
apoyo social es una informacion verbal y no verbal, ayuda tangible o accesible dada por otros o
inferida por su presencia y que tiene efectos conductuales y emocionales beneficiosos en el

receptor...” (p.129)

El apoyo social es el conjunto de recursos con que cuenta un individuo para superar las crisis.

Gallar (2006) se refiere a redes de apoyo, cuyas manifestaciones principales son:

a) redes de apoyo social natural, como ser la familia, amigos, vecinos y compafieros: “...el
hecho de que la ayuda que prestan es inmediata y dada la afinidad de sus componentes, ofrecen
un apoyo emocional y solidario muy positivo para la persona que esta atravesando por alguna

situacion de estrés...” (Gallar, 2006, p.40)

b) redes de apoyo social organizado que tienen ventajas: ““...la solidez de sus estructuras,

funcionamiento y son accesibles para casi todos los individuos....” (Gallar, 2006, p.40).
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La percepcion del apoyo social hace referencia a la apreciacion subjetiva del individuo sobre
el apoyo con el que cuenta, lo que incluiria sus expectativas sobre las fuentes de apoyo que cree
tener, tanto desde el area sentimental, como desde el area social. En este sentido, Wethington y
Kessler (1986) llegaron a la conclusion de que el efecto amortiguador del apoyo social frente a
eventos estresantes, era una funcion del apoyo percibido mas que del apoyo real recibido,
argumentando que “...no solo las percepciones de apoyo disponible son mas importantes que las
transacciones de apoyo real, sino que el Gltimo promueve el ajuste psicoldgico a través del
primero, tanto como las soluciones practicas de las demandas situacionales...” (Wethington y

Kessler, 1986, p.85).

Gomez, Pérez y Vila (2001) sefialan que al medir el apoyo percibido, éste puede ser visto en
términos de apoyo global y funcional. En este sentido, los autores manifiestan que: “...El apoyo
global hace referencia a la apreciacion de la disponibilidad del apoyo y a la satisfaccion con dicha
percepcion. Lo basico de esta perspectiva seria que al sentirse amado y cuidado podria aumentar

la autoeficacia de la persona, asi como su repertorio de afrontamiento...” (p.18).

Por otro lado, al medir el apoyo funcional se haria hincapié en las funciones del apoyo y su
influencia en el estrés. No obstante en muchas ocasiones, al medir el apoyo percibido, éste puede
confundirse con los acontecimientos estresantes, dado que la gente que sufre mas

acontecimientos vitales estresantes suele recibir mas apoyo.

El apoyo social es una de las estrategias que constituye un manejo adecuado de la emocién,
junto con la expresion emocional, la cual es una herramienta esencial para una comunicacion mas

efectiva.

81



La expresién emocional se refiere a la habilidad de manifestar a otras personas las propias
emociones, sentimientos, deseos, pensamientos, haciendo uso de los recursos disponibles. Para
adquirir una mejor expresion emocional, Cisneros Figueroa (2011) recomienda en primer lugar,
conocer las emociones de las cuales, las mas importantes son: miedo, ira, tristeza, alegria,
aversion y sorpresa. Una vez que se toma conciencia de estas emociones, habria que registrarlas,

[3

identificarlas, reconocerlas y expresarlas. “...El identificar y validar las emociones del otro, te

permitiran crear un ambiente de confianza y de compresion...” (Cisneros Figueroa, 2011, p.25)

Pennebaker y Susman (1988) expresan que liberar las emociones y expresar los sentimientos
puede ser eficaz para: afrontar situaciones dificiles, reducir la probabilidad de rumiaciones
obsesivas, somatizar e incrementar la actividad fisiologica. Al respecto, los autores refieren:
“...Resulta curioso, aunque no sorprendente, que el uso de un diario, o actualmente el blog en
Internet, en el que se detallen por escrito las preocupaciones, mejora de manera significativa el

funcionamiento inmunologico en diversas variables de los sujetos...” (Pennebaker y Susman,

1988, p.58)

Otra estrategia es la Reestructuracién Cognitiva. Segiin Bados y Garcia Grau (2010), consiste
en que el paciente, con la ayuda del terapeuta, identifique y cuestione sus pensamientos
desadaptativos, de modo que queden sustituidos por otros mas apropiados 'y se reduzca o elimine
la perturbacion emocional y conductual causada por esos pensamientos. En la Reestructuracion
Cognitiva, los pensamientos son considerados como hipotesis, y el paciente junto al terapeuta,

trabajan juntos para recoger datos que determinen si dichas hipdtesis son correctas o Utiles.

“...Problemas frecuentes en la reestructuracion cognitiva, tanto por parte de los pacientes

como de los terapeutas, son el cuestionamiento de pensamientos poco importantes antes
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de identificar los mas significativos y el cuestionamiento insuficiente de los pensamientos

automaticos...” (Bados y Garcia Grau, 2010, p. 16)

La Reestructuracion Cognitiva se basa en ciertos presupuestos teéricos, (Bados y Garcia

Grau, 2010), a saber:

“...El modo en que las personas estructuran cognitivamente sus experiencias ejerce una
influencia fundamental en cdmo se sienten, actan y el tipo de reacciones fisicas que
experimentan. (...) Es posible modificar las cogniciones de las personas, lo cual puede ser

empleado para lograr cambios terapéuticos...” (p.3)

Los autores Rivadeneira, Dahab y Minici (2012) se refieren a esta estrategia como:

“... La Reestructuracion Cognitiva es sin lugar a dudas, uno de los procedimientos mas
ricos y efectivos que nos ha brindado la psicologia aplicada a la clinica. Si bien su target
principal se encuentra en las cogniciones que pretende modificar, esto no puede realizarse
en un vacio situacional y conductual. (...) La cognicion, la conducta y la emocion se
entrelazan en un vinculo inseparable, el cual se encuentra a su vez influido por todo un

conjunto de factores ambientales...” (p.94)

La reestructuracion cognitiva, implica la modificacion del significado de la situacion
estresante, atendiendo a los aspectos positivos que tenga, lo cual expresa optimismo y una
tendencia a ver el lado positivo de las situaciones. Esta estrategia al igual que la resolucion de

problemas, son asociadas al adecuado manejo de los conflictos.
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La resolucion de problemas es el proceso de ataque del problema: aceptar el desafio, formular
preguntas, clarificar el objetivo, definir-ejecutar el plan de accion y evaluar la solucion. El

individuo puede servirse de modelos o guias que le faciliten el proceso de resolucion.

Al respecto, Kornblit (2004) sostiene que la habilidad para resolver dificultades, esta
estrechamente ligada a la capacidad para tolerar la ansiedad que se siente durante el proceso de
bdsqueda de soluciones. De esta forma, esta autora presenta diferentes estrategias de resolucién
de problemas: organizacién de datos, ensayo-error y establecimiento de sub-objetivos.
“...Consiste en segmentar la dificultad presente en diferentes componentes, resolver cada
componente por separado y tratar luego de combinar las diferentes soluciones en una sola...”

(Kornblit, 2004, p. 52)

Toda estrategia de resolucion de problemas se vera favorecida si se dejan de lado los
prejuicios y se apunta hacia la creatividad. Sin embargo, no todas las personas se hallan
capacitadas para hacer uso por su propia cuenta, de estrategias de afrontamiento adecuadas. Es
asi como también algunos individuos, expuestos a la impotencia y el desborde que el estrés les

ocasiona, realizarian un manejo inadecuado de los problemas y de las emociones.

Otra de las estrategias consideradas como inadecuadas, en cuanto al manejo de las emociones,
es la retirada social, la cual suele ser sintoma de ansiedades y suele presentarse en sujetos con
personalidad precavida y temerosa. La retirada social estd intimamente relacionada con el
aislamiento, que consiste en retirarse de la interaccion social, probablemente por una necesidad

de afrontar los problemas desde la soledad.

También se considera inadecuada la autocritica, la cual podria ser positiva, si consistiera en

reflexionar sobre los propios pensamientos, motivaciones, sentimientos y comportamientos,
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reconociendo la propia responsabilidad en el origen o manejo del problema, para actuar en base a
esta reflexion. Sin embargo, las personas autocriticas, generalmente son excesivamente agresivas
consigo mismas y no pueden ver mas que sus defectos. (Cano Garcia, Rodriguez Franco y Garcia

Martinez, 2005)

“...La critica patologica eS una voz interior critica que conduce a una baja autoestima.
Representan pensamientos negativos que acechan, atacan y debilitan los buenos

sentimientos que pueda tener una persona sobre si misma...” (Cano Garcia, Rodriguez

Franco y Garcia Martinez, 2005, p.117)

Segun los autores, esta critica, aun siendo negativa y dolorosa, ayuda a cubrir ciertas
necesidades, como sentirse seguro y aceptado por los demas. Las personas con baja autoestima
utilizan esta critica para estar seguros de que no haran nada malo que producira el rechazo de los

demas, aunque para ello tengan que sufrir los pensamientos negativos de su mente.

Por otra parte, las estrategias de afrontamiento que constituyen un manejo inadecuado de los

problemas son: la evitacion de problemas y el pensamiento desiderativo.

La evitacion de problemas consiste en apartarse del problema, no pensar en él o pensar en otra
cosa, para evitar que afecte emocionalmente; se emplea un pensamiento irreal improductivo,
como pensar que la situacion puede desaparecer, realizando actividades de distraccidn,
diversiones relajantes, ver television, escuchar masica, leer, tocar un instrumento musical entre
otras; conductas de autocuidado como arreglarse, vestirse bien o practicar deportes; ordenar
cosas, salir con amigos; o estrategias reductoras de tension como comer, fumar, beber alcohol.

(Cano Garcia, Rodriguez Franco y Garcia Martinez, 2005)
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“...La evitacion de problemas se halla relacionada con la supresién, la cual consiste en
la evitacion intencional de ideas, recuerdos, deseos, sentimientos, impulsos o experiencias
que son desagradables y que producen malestar. Es una exclusion fuera del campo de la

conciencia...” (Cano Garcia, Rodriguez Franco y Garcia Martinez, 2005, p.118)

Asi, la persona estaria convencida que para evitar males mayores, debe postergar quiza
indefinidamente, la expresion de una conducta. La evitacion de la situacion que provoca
ansiedad, es una de las respuestas mas comunes para intentar regularla. Es mas facil de ejercer
frente a estimulos exteriores o ambientales que ante estimulos internos o de valoracién social.

(Cano Garcia, Rodriguez Franco y Garcia Martinez, 2005)

Por lo que se refiere al sostenimiento de la situacion estresante, la evitacion opera impidiendo
que se establezcan la habituacion o la extincion. En este sentido, los autores consideran que:
“...Ja evitacion puede considerarse en si misma una estrategia de afrontamiento
contraproducente, ya que si ocasionalmente impide un incremento puntual del estrés, lo que hace
en realidad es contribuir a su sostenimiento y perpetuacion...” (Cano Garcia, Rodriguez Franco y

Garcia Martinez, 2005, p.118)

No obstante, hay un tercer factor que contribuye a que la evitacion pueda provocar efectos
contraproducentes: la evitacion de las situaciones que generan ansiedad, implica la renuncia a
planes e intereses, o la pérdida de condiciones que pueden ser importantes para el sujeto, lo que a

su vez es fuente de ansiedad. (Cano Garcia, Rodriguez Franco y Garcia Martinez, 2005)

En cuanto al pensamiento desiderativo, “...consiste en el deseo de que la realidad no fuera
estresante, fantaseando sobre realidades alternativas pasadas, presentes o futuras...” (Cano

Garcia, Rodriguez Franco y Garcia Martinez, 2005, p.120) De esta forma, se fantasearia con la
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idea de que el problema deje de existir o que se halle una solucion magica. Es un tipo de
pensamiento irracional, magico, por lo cual es considerado inadecuado, ya que no se focaliza en

el problema real ni en soluciones reales.

La posible causa de que algunas personas elijan una determinada estrategia u otra, estaria
ligada a la variabilidad individual. Por ello es que hay enormes diferencias en como las personas
vivencian y afrontan un mismo conflicto, problema, situacion, suceso o acontecimiento vital, mas
0 menos estresante. De la misma forma, los hechos que se enfrentan son Gnicos, nunca se repiten,
ni espacio-temporalmente ni el protagonista de ellos. Asi es que “...la vivencia de estrés es una
experiencia subjetiva de sobrecarga fisica, emocional y cognitiva, frente a una situacion que

rompe la estabilidad y se prolonga en el tiempo...” (Cano Garcia, Rodriguez Franco y Garcia

Martinez, 2005, p.125)

Por su parte (Lazarus y Folkman, 1986) refieren que, ante un suceso potencialmente
estresante, el individuo realiza dos tipos de valoraciones: a) una valoracion primaria, que
consistente en analizar si el hecho es positivo, neutro o negativo, valorando las consecuencias y
desafios y b) una valoracion secundaria, en la que se analizan los recursos y las capacidades del

organismo para afrontar la situacion estresante.

Segun estos autores, un suceso interno o externo es estresante, en la medida que el sujeto lo
perciba o lo valore como tal, considerando las presiones percibidas y los recursos de

afrontamiento que se consideran disponibles, sean cuales sean las caracteristicas del mismo.

Por su parte, segin Schmid, Drexler, Fischmann, Uter y Kiesel (2011), existen diferentes
determinantes del afrontamiento, a los cuales denominan factores moduladores e influyen en la

preferencia o eleccion de las estrategias de afrontamiento. Ellos son: la personalidad, la cual
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determina un estilo de afrontamiento; la blsqueda de sensaciones, lo cual implica tomar riesgos;
la sensacidn de control, para que el sujeto no piense que ninguna estrategia de afrontamiento va a
resultarle eficaz; el optimismo, que consiste en expectativas de que los resultados seran
positivos. Las estrategias que utilizan estas personas, suelen estar centradas en el problema, y
favorecen la busqueda de apoyo social, focalizando en el lado positivo de la experiencia

estresante.

Algunos de los factores moduladores mencionados por los autores son:

“...el grado de compromiso que los sujetos asumen con lo que emprenden, la tendencia a
evaluar las dificultades como reto, como algo que pone a prueba sus capacidades y no
como una amenaza; el sentimiento de control sobre las propias circunstancias y la
tendencia a enfocar los problemas de forma realista y con optimismo, centrado en la
accion y la busqueda de alternativas variadas de posibles soluciones...” (Schmid, Drexler,

Fischmann, Uter y Kiesel, 2011, p.158)

Por otra parte, Avia y Vazquez (1998) afirman que las personas pesimistas se caracterizan mas
por el empleo de la negacion y el distanciamiento del estresor, centrdndose mas en los
sentimientos negativos producidos por el estresor. ““...Creemos que hay construcciones objetivas
que limitan mucho, a veces nuestra capacidad de construir y algunas realidades, tienen existencia

independientemente de como y quién las construya...” (Avia y Vazquez, 1998, p.3)

Se precisaba anteriormente que los estilos de afrontamiento son aquellas predisposiciones
personales para hacer frente a diversas situaciones y las que determinaran el uso de ciertas
estrategias de afrontamiento, su estabilidad temporal y situacional. Algunas personas tienden a

contarles sus problemas a los demas, mientras que otras se los guardan para si mismos.
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Por su parte, los autores Carver, Scheier y Weintraub (1989) han propuesto una clasificacion,
que discrimina entre estilos de afrontamiento activo/pasivo y adaptativo/desadaptativo. Al
respecto, existen personas con un estilo confrontativo, que buscan informacion o actian
directamente ante cualquier problema, mientras que otras tienen una tendencia evitadora y
minimizadora del problema. “...En general, el afrontamiento activo es adaptativo, y el evitativo
es desadaptativo; sin embargo, hay situaciones en que la accion es desadaptativa, o la pasividad
es adaptativa, segin su efectividad ante determinada situacion...” (Carver, Scheier y Weintraub,

1989, p. 271)

El estilo confrontativo es mas efectivo cuando existe un suceso amenazante que se repite o
persiste a lo largo del tiempo y es Util para anticipar planes de accion ante riesgos futuros, aunque
puede que tenga un costo mayor en ansiedad. Mientras que la estrategia evitativa puede ser mas

util para sucesos amenazantes a corto plazo.

Otros autores, como Holahan y Moos (1987) sefialan que, a la larga, el estilo evitativo suele ser
ineficaz para manejar circunstancias vitales complicadas. También refieren que se hace uso de
otro tipo de estrategias de afrontamiento, positivas y negativas, ante las situaciones estresantes,
como: el humor, el poder mental y la agresion pasiva. “...El sentido del humor permite afrontar
conflictos o situaciones potencialmente angustiantes de forma humoristica, acentuando los

aspectos comicos o ironicos...” (Holahan y Moos, 1987, p.6)

Con respecto a la expresion pasiva, los autores refieren que es la expresion de agresividad
hacia los demas de forma indirecta y no asertiva. Muchas veces, se da como respuesta ante
demandas de accion o independencia, pero puede ser adaptativa, cuando la comunicacién directa

y asertiva esta censurada, por lo que no es posible expresar asertividad de forma abierta.
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Conclusiones:

Se intenta conocer el estrés que podrian experimentar los profesionales y técnicos de la salud
que trabajan en un centro de atencion a pacientes drogodependientes. Asimismo, ubicar las etapas
de: resistencia, dado que este mecanismo se utilizaria para defenderse de las exigencias que
conlleva la tarea; y la etapa de agotamiento, que implicaria el malestar producido por las

demandas de los pacientes y exigencias de la institucion en el cumplimiento de las normas.

Sumado a esto, conocer la incidencia de otros factores asociados al estrés, como la exigencia
laboral, la carga emocional que conlleva su profesion y la responsabilidad frente a los pacientes, a

familiares y a la propia institucion.

Se intenta también, pensar esta tematica como desafio, a partir de las estrategias de
afrontamiento utilizadas frente a los estresores provenientes de la actividad laboral y de su

entorno institucional.

Se podria inferir que bajo la situacion de estrés, influyen factores situacionales que se
encuentran relacionados con las presiones percibidas en el ambito laboral, las frustraciones que
producen las reincidencias de los pacientes en el consumo de sustancias y el desgaste de tener
que adaptar los propios valores a los requerimientos normativos institucionales. Asimismo
influyen factores individuales, ya que la vida personal, la educacion, los valores y la
personalidad, también inciden en el nivel de estrés y en las diferentes formas de percibirlo y de

afrontarlo.

Es la intencion del presente estudio observar la dimension que alcanza el sentido de la vida en
esta poblacién, al considerarse que el mismo es un aspecto relevante para superar y prevenir las
amenazas percibidas en el trabajo, plausibles de desencadenar manifestaciones de estrés. Asi, la
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persona que haya encontrado su sentido, podria afrontar determinadas situaciones desde otra
posicion, al contar con mayores recursos y posibilidades de resolucion de las mismas, lo que
implica utilizar las capacidades de autodistanciamiento, autotrascendencia, libertad y
responsabilidad. Mientras que, aquellos que no han encontrado todavia su sentido de vida,
podrian quedar mas vulnerables a los conflictos institucionales, demandas y exigencias laborales,

mas aun si encuentran dificultada las posibilidades de respuestas de descarga adaptativas.

Es necesario mencionar ademas que el sentimiento de frustracion que pueden experimentar,
surge también porque dichas personas se encuentran inmersas en una institucién atravesada por
normas muchas veces rigidas, que coartan la libertad de dar curso a su creatividad, convirtiendo

la tarea en rutinaria y limitando asi el desarrollo de las potencialidades personales.

¢Qué es lo que hace que los profesionales y técnicos sigan eligiendo trabajar con pacientes
drogodependientes a pesar de ver limitada su creatividad dentro de la institucion y a pesar de las

frustraciones que se observan en la recuperacion de pacientes con esta patologia?

Este aspecto es fundamental de analizar, a la hora de abordar el problema del estrés en los
trabajadores de la salud que enfrentan dia a dia la tarea de tratar a pacientes drogodependientes,
con entornos familiares y sociales que hacen muy dificil la recuperacion. La pobreza de un
sentido de vida frente a las elecciones que realizan los profesionales y técnicos respecto de su
eleccion laboral y su proyecto de vida ampliado a otras areas, se encontraria relacionada con el

estrés.

Una propuesta que resulta interesante para ilustrar estos fenémenos es la ofrecida por Sandin

(2002), la cual denomina estrés cronico. Refiere que los estresores sociales crénicos consisten en
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problemas, amenazas y conflictos relativamente duraderos, que surgen en el trabajo cotidiano de

las personas.

Se puede inferir que algunos profesionales y técnicos de este estudio, se podrian sentir
estresados frente a las diversas demandas de los pacientes y frente a las exigencias de las normas
institucionales, mientras que otros podrian percibir de forma diferente las posibles amenazas de

situaciones estresantes, al contar con mayores recursos personales y sociales para sobrellevarlas.

En el presente trabajo, se intenta destacar especialmente el estrés en su aspecto positivo,
-eustrés- como una oportunidad para enfrentarse a las situaciones conflictivas o problemaéticas y
salir fortalecido hacia el descubrimiento del sentido de vida. La identificacion y vocacién en el
trabajo que los convoca y el encuentro con el sentido de vida ampliado hacia otras areas vitales,
posibilitaria vivenciar estas experiencias como desafios, para un mayor crecimiento y aprendizaje

en cuanto al bagaje de habilidades y capacidades adquiridas.

Las personas se enfrentan cotidianamente a situaciones inesperadas, las cuales se podrian
resolver a través de estrategias de afrontamiento adecuadas, que brinden una sensacion de control
sobre las mismas. De este modo, se podrian resolver tanto de manera positiva como negativa para
la salud y el bienestar general, requiriendo de los esfuerzos cognitivos y conductuales, para
manejar las que se presenten como amenazantes y asi sobrellevarlas mejor. Esto remite a que no
todos utilizan las mismas estrategias ni de la misma forma, sino que depende de las
caracteristicas personales, del entorno, de los valores y creencias que posea cada individuo y de la

red de apoyo social que lo contenga en situaciones dificiles.

Es de esperar que, ante este tipo de condiciones, los profesionales y técnicos con elevado nivel

de autoeficacia, utilicen mas conductas de afrontamiento centradas en el problema, que aquellos
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con menos niveles de autoeficacia. Si los profesionales y técnicos confian en poder manejar con
eficacia las situaciones amenazantes, los estresores no serian entonces perturbadores para ellos.
Se trataria de relativizar las condiciones laborales estresantes, a fin de tomarlas como un desafio

para el desarrollo laboral, en lugar de percibirlas como un obstaculo.

Lejos de sentirse agobiados por las dificultades que pudieran surgir en el ambito laboral, los
profesionales y técnicos de la salud del presente estudio, podrian utilizar este tipo de herramientas
positivas, que implican tomar las riendas del problema y las emociones y hacerles frente o tratar

de sobrellevar las situaciones de la forma mas adecuada posible.

Existen diferentes estrategias para afrontar las situaciones laborales estresantes. Los
profesionales y técnicos de este estudio haran uso de aquellas que estén a su alcance, segln sus
recursos y estilos de afrontamiento y segun sus capacidades personales. Los recursos estarian
relacionados a la disponibilidad de tiempo, educacidn, dinero y calidad de vida. La eleccion de

esas estrategias podréa ser positiva 0 negativa para sobrellevar las consecuencias de éstas.

Anteriormente se destacaron las ocho estrategias descriptas en el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento, en su adaptacion al espafiol por Cano Garcia, Rodriguez Franco y Garcia
Martinez (2007). A continuacién, se ilustran cada una de ellas, con algunas ideas observadas en
la experiencia de la poblacion estudiada, dentro del marco institucional en el que se desempefia, a

saber:

Resolucién de problemas, apunta a que las personas puedan enfrentar las situaciones

problematicas, buscando modificarlas con el fin de encontrar una solucién favorable.

Reestructuracion cognitiva, se observa su aplicacién cuando se intentan elaborar los
conflictos, a fin de percibirlos de un modo menos nocivo.

93



Apoyo social, se utiliza cuando los sujetos buscan apoyarse mutuamente a fin de que las
amenazas provenientes de los factores estresores, no afecten el normal desenvolvimiento de las

tareas.

Expresion emocional, se usa con el fin de canalizar las emociones negativas y generar

propuestas encaminadas a la busqueda del bienestar y la solucion de los conflictos.

Evitacion de problemas, se intenta con ella buscar otras distracciones, a fin de no pensar en el
problema y evitar confrontar con la autoridad o los comparieros, al tener un punto de vista

diferente.

Pensamiento desiderativo, apunta a modificar la idea o pensamiento que surge de la situacion

estresante, con el propdsito de evitar el displacer que la misma produce.

Retirada social, implica una accion de huida del entorno social-laboral ante la situacion
estresante vivenciada, por miedo a enfrentarse con el estresor o por no contar con los recursos

apropiados para sobrellevarlo.

Autocritica, a través de la cual las personas podrian culparse de las situaciones estresantes
vivenciadas, tal vez por sentirse responsables de ellas, repercutiendo de manera negativa sobre la

mente y las emociones e impidiendo enfrentar el problema de una manera saludable.
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3. Antecedentes

Se han realizado numerosas investigaciones sobre estrés y afrontamiento y sobre sentido de
vida, tanto en Argentina como en otros paises del mundo. Aqui se consideran las mas cercanas a

las variables utilizadas en esta investigacion.

En lo que se refiere al estrés, una investigacion reciente en China (Zhang, Smith, Zheng y
Wang, 2011), con 336 profesionales de la salud, ha detectado una serie de problemas somaticos,
como cansancio ocular, jaquecas y desordenes del suefio en un porcentaje considerable de ellos.
Entre las variables relacionadas con estos problemas, se encuentra un entorno ocupacional
adverso, asi como también una situacion familiar problematica. En el otro extremo, un entorno
laboral amigable y un alto interés en la tarea que se realiza, muestran una correlacién negativa

con estos sintomas psicosomaticos.

Mientras que en Alemania, un equipo condujo una investigacion que abarcé a 1748
individuos, tratando de comparar la prevalencia del estrés ocupacional entre profesionales de la
salud y trabajadores de otra rama (Schmid, Drexler, Fischmann, Uter y Kiesel, 2011). La muestra
incluyé médicos, enfermeras y personal administrativo de un hospital y por otra parte, ejecutivos
y empleados de una firma proveedora de servicios financieros. Los resultados muestran formas
especificas de manifestacion del estrés para los diferentes grupos ocupacionales: las enfermeras
exhibian dolor de espalda y enfermedades de la piel, mientras que los médicos se mostraban
extenuados. Un hallazgo destacable es que el personal administrativo del hospital exhibia
respuestas similares a las de los profesionales de la salud, en cuanto a su nivel de estrés y

claramente diferentes a los empleados de la compafiia financiera.

95



Esto estaria mostrando que las condiciones estresantes en las que se lleva a cabo el trabajo en
el hospital tienen consecuencias negativas para todos aquellos que trabajan alli, ain cuando no
estén en contacto directo con los problemas que plantean los pacientes. Ademas, se ve reflejado
en los resultados del estudio, en tanto todos los grupos de trabajadores del hospital expresan la

necesidad de mejorar el ambiente de trabajo y de ser mejor apreciados por sus tareas.

Con respecto a la importancia de la vocacion o interés de la persona en la actividad que
realiza, se llevo a cabo una investigacion acerca del rol modulador de la implicacion en el trabajo
entre el estrés ocupacional y la satisfaccion laboral en Espafia, con personal militar, en donde el
sentido del deber es particularmente importante (Lopez-Araujo, Osca Segovia y Peird, 2007). Los
resultados muestran que, cuando la implicacién con el trabajo -evaluada en dos dimensiones:
identificacion psicoldgica y sentimientos de deber- es alta, la relacion entre satisfaccion laboral y
estrés desaparece. De las dos dimensiones consideradas de la implicacion en el trabajo, el
sentimiento de deber parece ser la mas importante en esta poblacion, ya que los sujetos
presentaron una alta satisfaccion laboral, a pesar de la presencia de estrés cuando esta dimension

presenta valores altos, independientemente del nivel de identificacion personal.

Por otra parte, en una investigacion realizada con 287 profesionales de la salud en La Habana
se propuso analizar la presencia de estrés y burnout en esta poblacion (Hernandez, 2003).
Formaron parte de la muestra médicos y enfermeras de atencién primaria y secundaria, a los que
se evalud con una version breve del cuestionario de Burnout y con dos instrumentos para medir el
estrés: la escala de sintomas de estrés (ESE) y el Inventario de Estrés para Profesionales de la

Salud (IEPS).
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La prevalencia de estrés fue significativamente mayor a la del sindrome de burnout (50% vs.
30%), aunque en el caso de las médicas que trabajaban en atencion primaria, la prevalencia de

burnout llego al 48%.

Ademas de encontrarse diferencias significativas en ambas variables, segin el género y la
profesién de los sujetos, se hallé una asociacidn significativa entre el bajo reconocimiento a la
tarea de los profesionales y la presencia de ambos fendmenos. En un analisis mas detallado, los
resultados muestran que el burnout afectd principalmente a las mujeres médicas que se
desempefiaban en atencion primaria, mientras que el estrés prevalecio entre las enfermeras del

mismo nivel de atencion.

Las fuentes de estrés mas frecuentemente identificadas fueron, por orden de importancia: la
necesidad de actualizacion para mantener la competencia profesional, los conflictos con
superiores, la responsabilidad por los resultados en la atencion a los pacientes, el bajo
reconocimiento por parte de la poblacidn asistida, la incertidumbre en el manejo de informacion
con el paciente o sus familiares y la necesidad de cuidar el estado emocional de los mismos. La
mayoria de ellas, estan vinculadas con la relacién entre el profesional y su paciente, incluyendo
también los intercambios con los familiares; uno de ellos es mas personal -la necesidad de

actualizacion permanente- y el restante se enmarca dentro del entorno y dindmica organizacional.

Por otra parte, se ha encontrado una investigacion mas reciente, realizada en Peru, para
conocer el grado de agotamiento laboral en los profesionales de la salud que se desemperfian en
los centros de salud de Lima Metropolitana (Loli P., Arias Galicia, Alarcon y Loli P., 2008). Se
evalué una muestra de 89 sujetos que cursaban estudios de postgrado en diversos centros

superiores de estudio, encontrando un nivel de agotamiento laboral normal con tendencia a ser
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mas bajo. En un analisis mas minucioso, se detectaron correlaciones entre el estrés y variables
propias de la organizacion y condiciones de trabajo, como la satisfaccion con el salario, la
relacion con los pacientes y el medio ambiente fisico. Por otra parte, se encontré una asociacion
negativa entre estrés y variables como vida familiar, satisfaccion con el horario, satisfaccion con

la vida y suficiencia de materiales.

Por otro lado, en San Joseé, Costa Rica, se ha empleado un Programa Holistico para la
Vivencia del Estrés en Profesionales de Enfermeria (Espinoza Guerrero, Valverde Hidalgo y
Vindas Salazar, 2011). La poblacién participante estuvo integrada por un grupo de enfermeras
que trabajan en la sala de operaciones del Hospital Hotel La Catélica. Para el desarrollo del
programa, se empleo la intervencion grupal, en la que se consideré la dinamica de grupo como un
proceso subyacente que expresa la realidad psicologica funcional del mismo. Este trabajo, da
como resultado que los niveles de estrés que aparecen en los profesionales de enfermeria son: la
confianza en si, la expresion de sentimientos, la autonomia y la resolucion de problemas. Otros
aspectos que generan estrés son: la toma de decisiones, irreversibilidad de acciones, apariencia
personal, alimentacion y manejo de emociones. En el entorno extrapersonal, le otorgaron como
maximo nivel de estrés a la seguridad ciudadana, la contaminacion y lugar de residencia; en
cuanto al &mbito laboral, dos personas lo consideraron como el que mayor estrés les provoca y

tres personas lo colocaron en el nivel intermedio.

Para el desarrollo del programa, se empled la intervencion grupal, ya que de la dinamica de
grupo subyace la realidad psicolégica funcional del grupo; dicho espacio representd un lugar
socioldgico, al ser un contexto global y estable, un espacio situacional, instrumental, empleado

como estrategia para cumplir una tarea.
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El objetivo de sistematizacidn consistié en vincular la experiencia de participar en el programa
para la vivencia del estrés de las facilitadoras y aprehendientes, tomando en cuenta su historia de

vida para mantener el ordenamiento y la reconstruccion de los procesos vividos.

La investigacion se realiz6 por fases: la primera consistié en la seleccion del tema y las
participantes -una muestra no probabilistica de 10 enfermeras-; los criterios para seleccionar a las
participantes del programa fueron los siguientes: ser mujeres profesionales de Enfermeria en la
etapa de adultez, que se encontraran trabajando en el Servicio de Sala de Operaciones del

Hospital Hotel La Catolica y que estuvieran interesadas en asistir.

La segunda fase, deteccion de necesidades e intereses, se realiz6 mediante un perfil de entrada
basado en el Modelo de Sistemas de Betty Neuman, con el cual se evaluaba el estrés en diferentes
cuestiones, en una escala de 1 al 5, en la que 1 significaba nada de estres; 2, bajo; 3, mediano; 4,

considerable y 5, maximo.

La tercera fase era el planeamiento del programa en el que se utilizaron los aportes de la
Educacidn del Siglo XXI. En cuanto a la técnica, se empled la de talleres vivenciales, para la
cual, se elaboraron ejercicios de relajacion, autoestima, musicoterapia, aromaterapia,

autoobservacion, entre otras.

Se concluye en el presente trabajo que las enfermeras mantienen elevados niveles de estreés,
relacionado con factores de su entorno intrapersonal e interpersonal, por lo cual el trabajar en el
fortalecimiento de las caracteristicas psicoldgicas vitales fue de gran importancia para encontrar
la relacion estrés-enfermedad. Ademas, el género influye en la creacion de un entorno que las

incapacita para el autocuidado, por lo que el trabajar en ese ambito, generd en cada una de las
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participantes una mirada integral respecto de si, la cual contempla su cuerpo, mente y espiritu

para fortalecer su salud mental.

Mientras que, en la Universidad Simon Bolivar, Venezuela, se ha investigado acerca de las
relaciones entre el estrés laboral, la sensibilidad egocéntrica negativa y la salud en profesionales

venezolanos (Goncalves, Feldman y Guarino, 2009).

Para este estudio, se midieron: el estrés laboral percibido, segiin el Modelo demanda-control-
apoyo social, la sensibilidad egocéntrica negativa y el estatus salud fisica y psicoldgica

autopercibida, en 441 profesionales venezolanos de diferentes disciplinas y de ambos sexos.

Los resultados mostraron que el estrés laboral y la sensibilidad egocéntrica negativa impactan
sobre la salud autopercibida. La sensibilidad egocéntrica negativa se relaciona positivamente con
mayores demandas laborales, asi como con una mayor ansiedad, depresion, reportes de
enfermedad, sintomas e indicadores de morbilidad y de manera inversa, con control laboral,
apoyo social, autoestima y bienestar, encontrandose evidencias previas sobre el efecto permeable

de la sensibilidad egocéntrica negativa sobre la salud y el bienestar de los individuos.

Los resultados obtenidos confirman la asociacion entre el estrés laboral y la salud, tanto fisica
como psicoldgica, con base al modelo de demanda-control-apoyo social desarrollado por Karasek
y Theorell (1990) y coinciden con otras investigaciones que destacan el efecto negativo de la
sobrecarga laboral, el bajo nivel de control y autonomia sobre las condiciones laborales, asi como

el impacto del bajo apoyo social en el desarrollo de problemas de salud y enfermedades.

En cuanto a las demandas laborales, se asocian con todos los indicadores de salud fisica
utilizados, al igual que con mayores sintomas tanto fisicos como psicoldgicos, ansiedad y
depresion. En cuanto al control laboral, se asocio positivamente con la autoestima y el bienestar y
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de forma negativa con depresién, ansiedad, indicadores de morbilidad y reporte de sintomas. En
cuanto al apoyo social laboral, como tercera dimension del Modelo de Karasek y Theorell (1990),

los resultados obtenidos destacaron su importancia como factor protector de la salud.

En Brasil, también se ha realizado un estudio sobre el estrés en estudiantes de enfermeria
(Corral-Mulato, Antoniassi Baldissera, dos Santos, da Silva Philbert y Villela Bueno, 2009). Fue
realizada una investigacion cualitativa, en base a la aplicacion de un cuestionario abierto. Las
respuestas fueron interpretadas a través del andlisis tematico, categorizando las variables
cualitativas identificadas. Participaron 8 estudiantes del sexo femenino, que cursaban el ultimo
afio del pregrado de Enfermeria. La modalidad de la entrevista fue abierta, preguntandoles a las
participantes temas como el significado de estrés; su relacion con la vida profesional; las

estrategias utilizadas para evitarlo, tanto en lo personal como en su formacion.

Los resultados indicaron que el tema del manejo del estrés fue abordado en la formacion y se
sintieron preparadas para trabajar esa tematica en su futura practica profesional; sin embargo, fue
evidente la utilizacion del sentido comun para responder las preguntas de investigacion. Las
participantes propusieron como estrategias de alivio del estrés: el descanso, las actitudes
optimistas y el autocontrol. Las participantes del estudio relacionaron el estrés personal con las
situaciones de desequilibrio y dificultades en la vida profesional, exceso de trabajo y falta de

vocacion.

En Merida, Venezuela, se ha realizado una investigacion sobre estrés ocupacional y
satisfaccion laboral en médicos del Hospital Universitario de Los Andes (D’Anello, Marcano y

Guerra, 2003). Se plantearon tres objetivos fundamentales: identificar los niveles de estrés por
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especialidad médica, identificar diferencias sexuales en las fuentes de estrés ocupacional y

determinar la asociacion entre estrés ocupacional y satisfaccion laboral.

La muestra fue conformada por 52 medicos de diferentes especialidades y 21 estudiantes del
ultimo afio de medicina. Se administraron dos instrumentos: el SATRA, que mide satisfaccion
laboral y el ETRA, que mide estrés ocupacional. Para el analisis de los datos, se generaron tres

grupos de comparacion: estudiantes en el &rea de emergencia e internistas especialistas.

Los resultados indicaron que: -a- no existen diferencias significativas entre los grupos de
comparacion de estrés total; sin embargo, se encontré que los estudiantes presentaron puntajes
mas altos que los internistas en la dimension de estrés denominada ‘interferencia en el
desempefio de las funciones’; -b- para la muestra total, el aspecto mas estresante fue la
interferencia en el desempefio de funciones, seguida por sobrecarga de trabajo, conflicto en las
relaciones interpersonales y finalmente, conflicto de roles; -c- no se encontraron diferencias entre
mujeres y hombres en estrés ocupacional; -d- el estrés esta asociado negativamente con la
satisfaccion laboral y —e- los estudiantes que trabajan en el area de emergencia se observaron mas
insatisfechos en el trabajo que los otros dos grupos de comparacion. Los resultados se discutieron

a la luz de las implicaciones del estrés para los trabajadores de los servicios de salud publica.

Por su parte en Brasil, se realizé un estudio a profesionales de la salud mental sobre estrés y
estresores ocupacionales (Santos y Cardoso, 2010). En el mismo, se evalué la manifestacion de
estrés, la autopercepcion de estrés y los factores estresantes del trabajo en profesionales de
servicios sustitutivos de salud mental. Participaron 25 trabajadores de la salud mental en consulta
externa y hospitalizacion, de una ciudad del interior del Estado de San Pablo Brasil, a los cuales

se les aplic el Inventario de Sintomas de Estrées para Adultos de Lipp y el Guion
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Complementario. Los datos cuantitativos fueron tratados por medio de estadistica descriptiva y
los demas, analizados cualitativamente. Se verificaron 36% de los profesionales con

manifestacion de estrés y 44% percibiéndose bajo estrés.

Condiciones de trabajo y relacién en el trabajo fueron los factores mas frecuentemente
asociados a la percepcion de estar bajo estrés. Es en el contexto de un equipo multidisciplinario
que se expresan mas dificultades, lo que indica la necesidad de una intervencion para mitigar
estos conflictos. Ante estos conflictos, se observo que los profesionales crean estrategias de
cuidado para reducir las situaciones estresantes. Se insiste en que las caracteristicas personales

son importantes para el desarrollo del estrés.

Se concluy6 en que: los profesionales vivencian estresores asociados a los cambios relativos al
paradigma psicosocial de atencidn, apuntando a la necesidad de intervencion dirigida al

desarrollo de estrategias de afrontamiento de las situaciones ocupacionales estresoras.

También en Brasil, se ha realizado un estudio exploratorio para comprender el estrés
relacionado con las actividades ocupacionales de las enfermeras profesionales (Stacciarini y
Trdccoli, 2001). Los objetivos del estudio fueron: conocer el significado del estrés para el
enfermero, identificar cuéles son los factores estresantes en las distintas actividades
ocupacionales de este profesional y establecer si la actividad ocupacional realizada por el

enfermero es percibida como estresante.

La muestra fue conformada por tres grupos de enfermeros, asistenciales, administradores y
docentes, que trabajan en el servicio publico de la ciudad de Brasilia. Los datos fueron obtenidos
por medio de entrevistas semi-estructuradas. Aunque no tienen un concepto claro de lo que es el

estrés, las enfermeras vivencian diversas situaciones estresantes, relacionadas con los factores
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intrinsecos del trabajo, con las relaciones personales, con los roles estresantes y con la estructura

de la organizacion para la cual trabajan.

Continuando con Brasil, en 2008 se investigd de forma integrada, posibles indicadores de
alteraciones cognitivas, depresién, ansiedad y agentes estresores ocupacionales en auxiliares y
técnicos de enfermeria, asi como de enfermeros de diversos sectores de la Santa Casa de
Misericordia de Asis-SP, por medio de instrumentos de rastreo psicolégico y cognitivo

(Paschoalini, Martins Oliveira, Frigério, Ribeiro Pereira Dias y dos Santos, 2008).

Participaron en el estudio 66 profesionales de enfermeria, evaluados por instrumentos de
rastreo psicoldgico y cognitivo, quienes trabajan en turnos de 8 horas o 6 horas diarias en nueve
sectores del hospital: maternidad, clinica médica mujer, privado, servicios de emergencia, clinica

médica hombre, ortopedia, pediatria, medicamento central y Centro Quirurgico.

Para medir el estrés, se utilizé el Indice de Estrés de Enfermeria-NSl, el cual investiga los
agentes estresores de la profesion de enfermeria. Los resultados indicaron que la experiencia de
estrés no fue homogénea en el equipo de enfermeria; los puntajes altos en el rastreo de depresion

fueron asociados a puntajes cognitivos bajos.

Mientras tanto, una investigacion mas actual se desarrollé en la provincia de Buenos Aires,
Argentina (Spinelli, Trotta, Guevel, Santoro, Garcia Martinez, Negrin y Morales Castellon,
2013). La misma se propuso estudiar cual es la situacién de salud de los trabajadores de los
hospitales publicos de la provincia de Buenos Aires, recortando el objeto de estudio a hospitales
publicos del Gran Buenos Aires, en el periodo entre el 2010-2012. Las categorias ocupacionales

incluidas fueron las de profesionales, técnicos, administrativos y obreros.
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Se trabajé con un concepto amplio de salud, mas alla de lo biolégico y de la enfermedad, por

lo cual se tuvieron en cuenta dimensiones de trabajo, empleo, organizacion y vida institucional.

La conclusion del estudio da cuenta de que mas de la mitad de los médicos (51,6%) reconoce
que no tiene el tiempo suficiente para tener un buen dialogo con los pacientes. El 59,7% reconoce
que la falta de tiempo hace que no le dediquen el espacio que desearian y respecto a los riesgos
en su area de trabajo, el 65,7% identificaron la manipulacion de agujas como condiciones de

exposicion a sustancias nocivas.

En cuanto a la relacion del estrés con las estrategias de afrontamiento, existe una investigacion
realizada en Malaga con profesionales de enfermeria de salud mental (Perea-Barena y Sanchez
Gil, 2008). El estudio incluyé 44 enfermeras de salud mental de tres servicios del Hospital
Virgen de la Victoria de Malaga y detectd que la mayoria de las enfermeras analizadas no usan
estrategias de afrontamiento adaptativas, a pesar de la importancia que las mismas tienen para
que logren hacer frente eficazmente a su trabajo. No obstante, se encontr6 una correlacion
positiva entre el uso de estrategias adaptativas, principalmente las orientadas a la resolucion de
problemas, y la satisfaccion laboral. Para los autores, estos hallazgos sugieren la necesidad de
promover la formacion y entrenamiento en el uso de estrategias de afrontamiento entre el

personal de enfermeria.

Para medir las estrategias de afrontamiento se usO el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento de Tobyn, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989) adaptado por Cano, Rodriguez y

Garcia (2007), el cual se utilizé también para el presente estudio.

Asimismo fue utilizado este instrumento en el Hospital Universitario del Sur de Brasil, donde

se realiz6 un estudio cuantitativo que tuvo como objetivo identificar estresores, nivel de estrés de
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los enfermeros, estado general de salud y formas de afrontamiento implementadas por los
enfermeros en el ambito laboral (de Azevedo Guido, da Costa Linch, de Oliveira Pitthan y

Umann, 2011).

Los datos se recogieron mediante tres instrumentos: formulario de averiguacion de actividades
diarias, Inventario de Estrategias de Coping e inventario sobre el estado general de salud. La
poblacién del estudio se compuso de 143 enfermeros, la mayoria de ellos con bajo nivel de estrés

(55,25%) y con estado regular de salud (50,35%).

En relacion a las formas de afrontamiento, se identificé a la resolucion de problemas como el
factor de media mayor, llegando hacia la conclusién que deben incentivarse acciones educativas,
a efectos de disponer de herramientas para que el profesional desarrolle estrategias de coping
resolutivas en su cotidianeidad, minimizando el efecto del estrés en su estado de salud y en su

trabajo.

Por otra parte en Venezuela, se llevé a cabo un trabajo de investigacion sobre afrontamiento y
sensibilidad emocional como moderadores de la relacion estrés-salud en médicos (Bethelmy y
Guarino, 2008). La muestra estuvo conformada por 130 médicos, de diferentes categorias
laborales (residentes, adjuntos y jefes de servicio), que trabajan en unidades criticas de hospitales
publicos de la ciudad de Caracas, a quienes se evalud su nivel de estrés laboral, sensibilidad
emocional, estilos de afrontamiento y salud percibida. Las regresiones jerarquicas indicaron que
los estilos de afrontamiento racional y por desapego emocional, actian como variables
protectoras de los sintomas fisicos, mientras que el afrontamiento por evitacion constituye un
factor de riesgo que acentla los efectos negativos del estrés sobre la salud. El afrontamiento por

evitacion fue la Unica variable que actu6 como moderadora de la relacion entre el control
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percibido y los sintomas psicoldgicos. La sensibilidad emocional no mostrd un efecto moderador,

pero pudo establecerse su impacto directo sobre los sintomas.

Mientras que en Colombia, se realizd un estudio no experimental de tipo correlacional,
analizando la relacién existente entre los niveles de ansiedad y las estrategias de afrontamiento
mas utilizadas por los estudiantes que inician sus practicas profesionales en Psicologia de la
Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia (Castellanos Cardenas, Guarnizo Castillo y
Salamanca Camargo, 2011). La poblacién estuvo conformada por 36 jovenes estudiantes, con un
rango de edad entre los 21 y 29 afios, solteros, quienes realizan sus practicas durante el segundo
semestre de 2010; los instrumentos utilizados fueron la Escala Estrategias de Coping de Chorot y
Sandin (1993), validada para poblacion colombiana por Londofio, Henao, Puerta, Posada, Arango
y Aguirre (2006) y la escala Zung de Zung (1971), validada y adaptada para Colombia por De la

Ossa, Martinez y Herazo (2009).

Los resultados mostraron que existe una alta correlacion negativa entre el nivel 1 de ansiedad -
no hay ansiedad- y las estrategias resolucion de problemas y reestructuracién cognitiva, mientras
que el nivel 3 -moderada a severa- presenta una correlacién positiva con la estrategia

reestructuracién cognitiva.

Por otro lado, en la Universidad Catolica de Costa Rica, se llevo a cabo un diagnostico sobre
las estrategias de afrontamiento utilizadas por un grupo de once técnicos en emergencias medicas

(TEM) de la Cruz Roja Costarricense (Pérez Molina y Rodriguez Chinchilla, 2011).

En el estudio participaron un total de 11 TEM de la Cruz Roja Costarricense: ocho del Comité
Metropolitano de Servicios de Emergencia y Rescate (COMSER) y tres del Comité Auxiliar en

San Antonio de Belén, Heredia, contando con una mujer por cada grupo.
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La investigacion es de enfoque cualitativo y de tipo fenomenoldgico. La elaboracion del
programa siguié cuatro fases: -a- la recoleccion de informacion, -b- el analisis integrativo de
entrevistas y observaciones, -c- el disefio del programa de intervencion, y —d- la aplicacion y

evaluacion de una sesion integrativa.

Se realiz6 un andlisis integrativo, por medio de la triangulacion de datos obtenidos en
entrevistas y observaciones realizadas durante y después de las emergencias, tomando como
categorias de estudio las situaciones de emergencia y las estrategias de afrontamiento. Los datos

se codificaron y categorizaron mediante el programa de analisis cualitativo Atlas.ti 5.0.

A continuacion, se analizaron las estrategias de afrontamiento empleadas por los TEM al
aplicarles la Escala de Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M, Londorio, et al., 2006). De la
escala se unieron, para un mejor analisis y sintesis, las estrategias Control y Evitacion emocional
en una sola: Control o evitacion emocional. Ademas, se sustituy6 la estrategia Religion por la de

Espiritualidad.

En la segunda fase, se realizd una triangulacion de los datos de las entrevistas y de las
observaciones, con el fin de estudiar y entender el fenémeno. Con base a los resultados de la
triangulacion, se integraron y contrastaron los datos con las perspectivas tedricas. Se analizaron
las categorias: Situaciones de emergencia y Estrategias de afrontamiento, con sus subcategorias -
formas y estrategias de afrontamiento y las 12 estrategias de afrontamiento obtenidas y

modificadas de la Escala de Estrategias de Coping-Modificada-.

Desde el enfoque tedrico de la crisis, los hallazgos del diagnostico mostraron afectadas todas
las areas conductuales, afectivas, somaticas, interpersonales y cognoscitivas, asi como el area

espiritual. Los factores desencadenantes del estrés en los TEM remitieron mas a los aspectos
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contextuales que rodearon a las situaciones atendidas, que a las mismas situaciones de

emergencia.

Las estrategias de afrontamiento a pesar de ser funcionales, no resultaron ser las mas
saludables. Con base en los resultados, se elaboré y aplicdé un programa de intervencién
psicoldgica para la promocidn y puesta en practica de nuevas estrategias de afrontamiento y una
adecuada elaboracién de pensamientos, emociones y conductas. La investigacion da cuenta de la
necesidad de potenciar la salud de manera integral de la poblacion, a través de las areas de
autocuidado, habilidades sociales, expresion de sentimientos y manejo del estrés; ademas denota
que hace falta superar a nivel institucional, la falta de comunicacion y conocimiento entre los

TEM y la Unidad de Soporte Psicoldgico.

En la tercera fase, se disefi6 el programa ‘;Quién nos ayuda a nosotros?’, que consiste en la
apertura de un espacio para elaborar los efectos biopsicosociales y espirituales generados por los
TEM, con el fin de ensefiar estrategias de afrontamiento saludables. Sin embargo, debido al factor

tiempo de los técnicos, se aplico una Unica sesion integrativa del programa.

Por otra parte en Argentina en el afio 2008, se realizd un estudio sobre la relacion entre
estrategias de afrontamiento y estrés laboral en hombres y mujeres de 18 a 41 afios (Garcete,
2008). Dentro de estrés laboral, se han tomado en cuenta solo aquellos que han tenido algin

problema laboral, como desocupacion, falta de estabilidad laboral, juicio laboral y jubilacién.

Esta investigacion se realizé con una muestra total de 100 personas de ambos sexos. Hay un
predominio del 57% masculino sobre el 43% femenino sobre el total de la muestra, siendo la

muestra total de nacionalidad argentina.
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Se utilizd el Inventario de Respuestas de Afrontamiento, cuyos autores son Moos y Moos
(1993). Se trata de una prueba que posibilita analizar la interaccion entre el individuo y su

entorno por medio de uno de los conceptos centrales a tener en cuenta: el afrontamiento.

Al evaluar la distribucion de respuestas de afrontamiento en la muestra total con sujetos que
han padecido estrés laboral, se evidencia mayor uso de respuestas de afrontamiento por
aproximacion, es decir, que se focalizan en el problema, mientras que una minoria elige

respuestas por evitacion.

Es decir, que los resultados de este estudio muestran que, ante la situacion especifica de estrés
laboral, los sujetos tienden a implementar en mayor grado, respuestas como: la Revalorizacion
positiva, la Resolucion de problemas y el Analisis l6gico. Por lo tanto, los sujetos tienden a
movilizar en mayor grado, las respuestas focalizadas en el problema y no en la emocién; es decir,
evidencian intentos conductuales de reducir la tension que el estrés laboral -evento estresor- les

genera.

Al evaluar la presencia de diferencias significativas entre las estrategias de afrontamiento
empleadas por hombres y las implementadas por mujeres que han atravesado estrés laboral, se
encontraron diferencias significativas -al 1% y 5%- en las Escalas de descarga emocional y

Busqueda de apoyo.

Se observo que en ambos sexos existen estrategias de afrontamiento. En las mujeres que han
sufrido estres laboral, predominan las estrategias de afrontamiento evitativas y las de
aproximacion; esto indicaria la naturaleza reciproca y dindmica de las relaciones de aproximacion

y evitacion en el proceso de afrontamiento y de estrés. Asi, las mujeres que han padecido estrés
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laboral se centran tanto en la emocidén como en el problema y realizan intentos para no pensar en

ello y para poder resolver sucesos vitales.

Por otro lado, haciendo referencia al género masculino y al tipo de afrontamiento que
presenta, puede decirse que ante el estrés laboral, predominan las respuestas de aproximacion.
Esto esta relacionado con la mejor resolucién de los problemas y con mejores funcionamientos en
cuanto a las respuestas por evitacion, debido a la accion directa para enfrentar el problema, a

diferencia de las mujeres que utilizan mas el apoyo social, tal como se refleja en la investigacion.

Mientras tanto, en Valencia Espafia se realizd un estudio sobre estrategias de afrontamiento
ante el estrés y fuentes de recompensa profesional en médicos especialistas de la comunidad
valenciana (Escriba-Aglir y Bernabé-Mufioz, 2002). El estudio ha sido cualitativo, con
entrevistas semi-estructuradas individuales a 47 médicos especialistas de seis hospitales publicos

de la provincia de Valencia.

Con el fin de obtener una variabilidad suficiente y proporcionar mayor riqueza al analisis del
discurso, se tuvieron en cuenta las siguientes variables estructurales para la eleccion de los
participantes: el género, la edad, el estado civil, las cargas familiares, la especialidad médica, la

categoria profesional y la antigiiedad profesional.

Se pudo verificar que el personal facultativo hospitalario emplea una serie de estrategias de
afrontamiento frente a los siguientes factores estresores laborales: la incertidumbre ante la
instauracion de un diagnostico o tratamiento, la posibilidad de ser demandado por la mala

practica profesional y los efectos generales de los factores estresores laborales.

Las estrategias de afrontamiento referidas con mas frecuencia por los facultativos
entrevistados, analizadas de manera general, son las centradas en las emociones y concretamente,
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la desconexion conductual y la basqueda de apoyo social emocional. Sin embargo, ante factores
estresantes puntuales de la practica diaria, las estrategias méas frecuentes son las centradas en el
problema. Una parte importante de los médicos entrevistados manifiesta no tener ninguna
recompensa laboral. Entre los que si expresan elementos de recompensa, refieren en primer lugar

el salario, seguido de la satisfaccion personal por la dedicacion a la medicina.

Mientras tanto, en Sevilla Espafia, (Morano-Baez, Albar-Marin, Garcia-Ramirez, Prieto-
Guerrero y Garcia-Nieto, 2009) se realizd un trabajo de investigacion que indago el
afrontamiento del estrés en profesionales de enfermeria hospitalaria. La préactica se centrd en la
contextualizacion de los problemas y en el disefio e implementacion de acciones, usando el

enfoque psicopolitico y la metodologia de investigacion accion participativa (1AP).

Los participantes fueron profesionales de enfermeria de 4 unidades de medicina interna del
Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla. Se utiliz6 el cuestionario ISTAS, entrevistas
y grupos de discusion, mediante los cuales enfermeras e investigadores valoraron, definieron,

propusieron e implementaron diferentes acciones para mejorar sus condiciones de trabajo.

Las situaciones problematicas identificadas con el cuestionario, se relacionan con las
exigencias psicoldgicas, el conflicto de roles y la estima. La principal causa del estrés en los
profesionales es la falta de personal, segun la opinion de los supervisores. En los grupos de
discusion se decidio intervenir sobre tres situaciones: a- necesidad de presencia continua del
celador en las unidades, para la movilizacion de pacientes no autonomos; b- necesidad de
controlar el horario de visitas y el nimero de familiares que acompafian a los pacientes y c-

necesidad de mejorar los registros de las actividades, implantados al personal de enfermeria.
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El Inventario de Estrategias de Afrontamiento ha sido utilizado también en el trabajo realizado
en Argentina, por Ciano y Gavilan (2010), el cual articula el Modelo de Envejecimiento Activo y
el Modelo Teorico Operativo en Orientacion, con el propdsito de conocer como elaboran los
nuevos proyectos los adultos mayores que pertenecen al sistema formal de trabajo y aquellos que
permanecieron fuera de él y como disefian las propuestas programaticas de Orientacion y

eleccion educativa, laboral, personal y social destinadas a esta poblacion.

La muestra estuvo conformada por sesenta personas de entre 64 y 74 afios de edad, residentes
en la Ciudad de La Plata. Las primeras conclusiones dan cuenta de la importancia que atribuyen
los adultos mayores a la elaboracién de proyectos en esta etapa del ciclo vital, prevaleciendo los
proyectos educativos, personales y sociales; asi como la identificacion de factores economicos,
condiciones de salud, demanda de cuidados de otros familiares y apoyo social entre otros, como
condicionantes para la concrecion de dichos proyectos. Las diferencias encontradas con respecto
al sistema de trabajo al que pertenecieron se observan principalmente, en el tipo de proyecto

elaborado.

Los resultados mostraron que: las situaciones problematicas presentadas por los adultos
mayores que formaron parte del estudio son: conflictos familiares, mudanzas propias, rupturas de
lazos de amistad, problemas de salud propios y de familiares y escasos recursos econémicos.
Ante estos conflictos, las estrategias de afrontamiento utilizadas fueron, en mayor o menor

medida, las descriptas en este cuestionario.

Otro estudio realizado con el Inventario de Estrategias de Afrontamiento fue el realizado en
Extremadura Espafia por Felipe Castafio y Ledn del Barco (2010), el cual intentd describir las

relaciones entre el estilo de conducta interpersonal auto-informado y las estrategias de

113



afrontamiento, en una muestra de 162 estudiantes universitarios -125 mujeres y 37 varones- ante
situaciones de estrés general y estrés interpersonal. Para ello, se emplearon las Escalas de

Adjetivos Interpersonales y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los participantes en ambas situaciones y correlaciones significativas
entre los estilos interpersonales caracteristicos y las estrategias de afrontamiento. Se discutieron
los resultados desde la teoria interpersonal de la personalidad, en cuanto a las relaciones entre
personalidad y afrontamiento y el analisis de los conceptos de estilos y estrategias de

afrontamiento.

Mientras tanto, en Espafia se realizd una investigacion con el fin de identificar factores
psicosociales relacionados con el estado de salud mental en profesionales de Organizaciones de
Servicio Humano (OSH). Para ello, se evaluaron profesionales Socio-sanitarios y de la Educacién
de diferentes centros pertenecientes a la Administracion Pablica de Andalucia (Vazquez Diaz,

Pérez Cano, Arroyo Yanes y Suarez Delgado, 2010).

Participaron 117 profesionales que trabajan en distintas Organizaciones de Servicio Humano -
Centros de Atencion Socio Educativos, Residencias de tercera edad, Centros de Ensefianza
Infantil y Primaria-, de las areas de Enfermeria, Auxiliares de Clinica, Personal de servicio
domeéstico, Técnicos de Educacion Infantil, Psicologia, Trabajo Social y Educacion. Fueron
divididos los participantes en dos grupos: X -dedicado a la educacion- e Y -dedicados a los
cuidados de salud-; todos los participantes lo hicieron en forma voluntaria. Se realiz6 un
muestreo intencional con seleccidn aleatoria de las unidades muestrales ultimas -periodo

comprendido entre Enero y Abril de 2009- entre los trabajadores que acudieron a reconocimiento
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en el Area de Vigilancia de Salud del Centro de Prevencion de Riesgos Laborales de Espafia.

Sélo un 5.98%, 7/117, declino al no participar en el estudio.

La evaluacion de los factores psicosociales de motivacion del trabajador se realizd6 mediante
una escala elaborada “ex profeso”. La evaluacion del estado de salud mental se realizoé con el
cuestionario de Goldberg de 28 items (GHQ-28). Los resultados mostraron que el 79.2% de los
participantes presentaban mas de 7 puntos en la GHQ-28. Entre los factores motivacionales mas
vinculantes, se pudieron encontrar aquellos que relacionan el desarrollo profesional con los éxitos

y los fracasos, destacando los beneficios del trabajo para alcanzar una mejor calidad de vida.

Ademas, se realizd un analisis sobre la fiabilidad y validez del cuestionario de Motivacion y
Satisfaccion Laboral. Para la fiabilidad, se utiliz6 el Coeficiente Alfa de Cronbach. Para el
analisis de la validez, se empled la “validez de constructo” mediante la técnica de la Red
Nomoldgica. El trabajo concluy6 en que las variables psicosociales motivacionales, representan

factores a tener en cuenta en la definicion del estado de Salud en profesionales de OSH.

Por otro lado en Espafia, se realizd un estudio exploratorio entre las enfermeras catalanas
(Bao, Rebekka, Scott y Dolan, 2012); dicho estudio mostrd correlacion entre las relaciones de la
incongruencia de valores de los individuos y el bienestar de las organizaciones, con las variables
de percepcidn de la salud, el deseo de cambio -personal, de empleo, de ubicacién- y la propension

a accidentes, como mediada por el agotamiento.

Se realiz6 una encuesta en uno de los mayores hospitales universitarios de Catalufia Espafa en
2009, utilizando un disefio transversal. Un total de 234 enfermeras participaron en el estudio.

La regresion por pasos se utilizo para probar las relaciones directas y de mediacion.
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Las hipotesis fueron confirmadas por determinados ejes de valores y el resultado de las
variables. En particular, la incongruencia del valor econémico y ético, resultaron estar
correlacionadas con el burnout. La incongruencia econémica, el valor ético y el emocional, se
correlacionan con la intencidn del deseo de cambio que puede ser personal, de ubicacién o de
empleo. Mientras que la incongruencia del valor ético y emocional se correlaciona con la

propension a accidentes.

Por su parte, Carrasco Gonzélez, de la Corte y Ledn Rubio (2010) plantearon que la gran
mayoria de las investigaciones acerca del estrés y el desgaste profesional se han centrado en
estudiar los factores que afectan a la salud y al bienestar laboral, y lo han hecho desde una
perspectiva negativa, que implica identificar enfermedades, sintomas, factores de riesgo, datos
epidemioldgicos y fuentes de malestar. Los autores destacaron sin embargo, la existencia de
investigaciones recientes que emplean un enfoque mas positivo, intentando identificar factores
protectores del bienestar profesional y personal del trabajador y explicar por qué hay personas y
organizaciones que gozan de una mayor energia positiva en relacion con el trabajo. Esta linea de
investigacion nos parece interesante, y esta detras del objetivo de analizar la relacion que existe

entre el proceso de busqueda del sentido de la vida y la presencia de estrés.

Los autores mencionados plantean la utilidad del concepto de engagement, tomado de la
Psicologia Positiva, que refiere a altos niveles de energia y una fuerte identificacion con el
trabajo, como una herramienta fundamental para la comprension de estos fendmenos y su
prevencion. Las caracteristicas implicadas en el engagement podrian resultar fundamentales en la
interpretacion del alcance e importancia de los factores estresores, lo cual en el andlisis

transaccional del estrés, es un elemento fundamental para la aparicion del distress.
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Rodriguez Fernandez (2008) destaca que existe una relacion detectada en varias
investigaciones, entre el sentido de la vida y una mejor salud mental. En la misma linea, existen
investigaciones que sefialan la existencia de una relacion significativa entre el sentido de la vida y
el estrés. (Bauer-Wu y Farran, 2005). Ademas el autor sostiene que en otras investigaciones, se
encontré una relacion significativa entre el hecho de hallar un sentido a la vida y el impacto
resultante de enfrentar situaciones estresantes. Por este motivo, se consider6 al proceso de
busqueda de sentido de la vida, como un factor protector o amortiguador entre el estrés y sus

consecuencias negativas (White, 2004).

El campo en el que se ha desarrollado mas el analisis de la relacion entre el sentido de la vida
y su impacto en las situaciones estresantes es el de la oncologia. Los resultados de las
investigaciones, sefialan que es importante la relacion entre encontrar un sentido en la vida y una
mejor adaptacion a la situacion. Ademas, se encontrd una correlacion negativa con la ansiedad, la

depresion y el estrés (Bauer-Wu y Farran, 2005).

El estudio realizado por los autores plantea una comparacion entre pacientes con cancer de
mama, encontrando que aquellas que tenian hijos evidenciaban un mayor nivel de sentido de la
vida y un menor nivel de estrés que aquellas que no los tenian. Esto estaria sefialando
indirectamente, la existencia de relacion entre el nivel de estrés y el sentido de la vida alcanzado
por la persona. Ademas, se detectd de manera directa una relaciébn moderada entre el nivel de

estrés y el sentido de la vida.

La Escala Existencial es el instrumento elegido para el presente trabajo con el fin de medir
sentido de la vida en la poblacion estudiada, el cual se ha utilizado en varias investigaciones. Uno

de ellos es el realizado en la Universidad del Aconcagua Mendoza por Nesci (2010), el cual
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analiza la importancia del desarrollo de las competencias personales y existenciales de los
adolescentes en la escuela. Se esbozaron conclusiones a partir de los resultados obtenidos en la
aplicacion de la Escala Existencial a los adolescentes de entre 17 a 18 afios de edad, que cursan
el tercer afio del polimodal en una Institucién Educativa Privada de la Ciudad de Mendoza,
durante el mes de noviembre de 2009. El objetivo fue destacar en qué grado de desarrollo se

encuentran las competencias personales y existenciales de los mismos.

Dicha investigacion se centrd en la hipdtesis: “Entre el 40% y el 50% de los adolescentes de
17 a 18 afios de edad presentan una baja puntuacion en el autodistanciamiento personal-
existencial para la construccion del proyecto de vida.” El 42,9% de los sujetos analizados
mostraron una baja puntuacion en el desarrollo del autodistanciamiento personal—existencial, esto
indicaria una desorganizacion del espacio libre interior. Por lo cual, los adolescentes tendrian
dificultades al momento de percibir, es decir que no conocen, no se informan ni se dan cuenta de
las situaciones reales que acontecen en su entorno. Esto indicaria una predisposicion al
retraimiento, ya que la persona esta muy ocupada de si misma o por inmadurez, no ha podido
descubrirse. El 52,4% de los adolescentes no atribuye validez objetiva a los valores, por el
contrario, indican subjetivismo frente a los mismos, ya que las decisiones son tomadas teniendo
en cuenta solo los propios deseos e intereses; es decir, evaluando las ventajas subjetivas y a partir
de una percepcion selectiva de los valores. En el 90,5% de los adolescentes, sus propios deseos

aparecen como centro de interés en la vida, quedando todo lo demés subordinado.

Con respecto al Valor Existencial, integrado por la libertad y la responsabilidad, en general los
adolescentes tienen un buen desarrollo de esta capacidad, por lo que Nesci (2010) concluye que
tienen desarrollada la capacidad de decidir y por lo tanto, de aceptar la situacion y

comprometerse con la misma y el mundo, reflejando de esta manera, una conciencia de

118



obligacién. Estos resultados estarian sefialando la importancia de un enfoque basado en el

Analisis Existencial para enfrentar los problemas relacionados con la ansiedad y el estrés.

Como conclusion, se puede inferir que a partir de las investigaciones y experiencias
encontradas, se considera pertinente continuar profundizando en la relacidon que existe entre el
sentido de la vida y el estrés laboral, a fin de destacar los factores protectores que promueve el

encuentro con el sentido, aspecto que ha sido especialmente destacado en este estudio.
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4. Objetivos e hipotesis

Obijetivo general

Examinar la relacion entre Sentido de Vida y Estres Laboral en los profesionales y técnicos de
la salud que trabajan en un centro especializado en drogodependencia, observando las estrategias

de afrontamiento mas significativas segun los resultados.

Objetivos especificos

Objetivo 1.

Examinar los niveles de estrés que presentan los profesionales y técnicos que trabajan en un

centro de drogodependencia.

Objetivo 2.

Evaluar las capacidades personales y existenciales relacionadas con el Sentido de Vida, a

través de la Escala Existencial (EE).

Objetivo 3.

Analizar la relacién entre la presencia de sintomas de estrés y las capacidades personales y

existenciales relacionadas con el Sentido de la Vida.

Objetivo 4.

Observar e identificar las estrategias de afrontamiento mas significativas segin los resultados.
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Objetivo 5.

Examinar la relacién entre la presencia de sintomas de estrés y las estrategias de afrontamiento

mas significativas observadas segun los resultados.

Hipdtesis

Hipdtesis 1.

Los profesionales y técnicos que trabajan en un centro de drogodependencia se encuentran,

medianamente, bajo situacion de estrés.

Hipdtesis 2.

Los profesionales y técnicos que trabajan en un centro de drogodependencia, presentan en

gran parte capacidades personales y existenciales relacionadas con el Sentido de la Vida.

Hipdtesis 3.

Los profesionales y técnicos que trabajan en un centro de drogodependencia, presentan menos
sintomas de estrés, cuanto mayor es el desarrollo de sus capacidades personales (Escala P) y

existenciales (Escala E) relacionadas con el Sentido de la Vida.

Hipdtesis 4.

Los profesionales y técnicos que trabajan en un centro de drogodependencia, recurren tanto a
estrategias de afrontamiento adaptativas, desadaptativas o de proteccion, de acuerdo a las

circunstancias.
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Hipdtesis 5.

Los profesionales y técnicos que trabajan en un centro de drogodependencia y presentan
sintomas de estres, utilizan estrategias de afrontamiento desadaptativas, mientras que aquellos
que no presentan sintomas de estrés, utilizan estrategias de afrontamiento adaptativas y de

proteccion.
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5. Método

El método de analisis de datos consiste en la interpretacion de la correlacion entre los
resultados obtenidos por los sujetos de investigacion y las variables, tanto independiente como
dependiente, a fin de poder destacar las particularidades observadas en la poblacion estudiada

respecto de las variables investigadas.

Con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos para este trabajo, se llevo a cabo un

estudio cuantitativo, enriquecido con datos de un enfoque cualitativo.

En primera instancia, se presentan los datos que hacen referencia a la relacion entre Sentido de
Vida y Estrés Laboral, observando y caracterizando las Estrategias de Afrontamiento mas
significativas segun los resultados. El analisis de los datos obtenidos corrobora las hipotesis

planteadas durante esta investigacion.

5.1. Disefio

El estudio tiene un disefio no experimental de tipo transversal, especificamente correlacional,
por el cual se realiz6 un trabajo de campo orientado a la evaluacion de la relacién entre las

variables elegidas.

Metodoldgicamente, se trabajé con un marco cuantitativo, para el cual se aplicaron
cuestionarios autoadministrables que evallan las variables principales del estudio: Sentido de
Vida y Estrés Laboral, observandose las estrategias de afrontamiento mas significativas segin los
resultados. Por otro lado, se aplico un andlisis cualitativo sobre la informacidn obtenida, a través
de 22 entrevistas en profundidad semiestructuradas, realizadas a una muestra de profesionalesy
técnicos que se desempefian en el centro de salud, los que fueron seleccionados en forma

aleatoria.
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5.2. Participantes

Se trabaj6 con 110 profesionales y técnicos de la salud -de planta y contratados- que se

desempefian en un centro especializado en el tratamiento de drogodependientes.

El grupo incluye: médicos clinicos, médicos psiquiatras, abogados, psicdlogos, nutricionistas,

trabajadores sociales, musicoterapeutas, profesores, enfermeros y operadores sociales.

La muestra de este estudio esta compuesta por un 64.5% de mujeres y un 35.5% de hombres,

siendo la edad aproximada de la poblacion estudiada una media de 45,43 afios.

Sexo
Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido| Porcentaje
acumulado
Hombre 39 35,5 35,5 35,5
Validos  Muijer 71 64,5 64,5 100,0
Total 110 100,0 100,0
Edad
Vélidos 104
N
Perdidos 6
Media 45,43
Desv. tip. 10,435
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Profesionales y técnicos por sexo

0 VARONES
B MUJERES

5.3. Instrumentos de evaluacién

Se utilizé una bateria de instrumentos de tipo autoadministrable, que incluye tres técnicas de
evaluacion, las cuales contienen las principales variables -Sentido de Vida y Estrés Laboral-,

observandose a su vez las estrategias de afrontamiento mas significativas segun los resultados.

Los instrumentos de evaluacién son los siguientes:

Escala Existencial (EE). Langle, Orgler v Kundi:

Este instrumento evalla las competencias personales y existenciales de la persona, en lo que
respecta al trato consigo mismo y con el mundo. Se trata de un cuestionario autoadministrable de
46 items agrupados en dos escalas independientes: la medida P, que evalla la dimensién Personal
y que a su vez se divide en dos sub-escalas -Autodistanciamiento y Autotrascendencia-y la
medida E, que evalUa la dimension Existencial, a través de dos sub-escalas -Libertad y

Responsabilidad-. La sub-escala Autodistanciamiento evalla las capacidades para la organizacion
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del espacio libre interior y del conquistarse a si mismo, encontrarse con sus deseos, temores,
motivos, lo que permite la libre captacion del mundo adn en situaciones desfavorables. La sub-
escala Autotrascendencia evalla la capacidad de percibir los valores, 1o que se manifiesta en la
claridad de sentimientos. La sub-escala Libertad evalta la capacidad de tomar decisiones que
tiene la persona, al encontrarse ante la posibilidad real de accion acorde con sus valores; mientras
que la sub-escala Responsabilidad evalua la disposicion para comprometerse a partir de una
decision libre, siendo consciente de obligaciones, tareas y valores que dicha decision implica.
Cada una de las sub-escalas arroja un puntaje, a partir de los cuales se obtienen los puntajes por
escala y el puntaje total, que evalUa el estado del sujeto en cuanto al descubrimiento del Sentido
de Vida.

CASAS (Cuestionario de Autoevaluacién de Sintomas Actuales del Estrés), Dr. Roberto

Kertész:

Se trata de un cuestionario autoadministrable que evalQa la presencia de sintomas de estrés en
los distintos aspectos contemplados por el enfoque multimodal (biolégico, afectivo, de
sensaciones, de imagenes, cognitivo, conductual y social). Del cuestionario total fueron
seleccionados 79 items, de los cuales 70 consisten en afirmaciones acerca de los distintos
aspectos que el encuestado debe responder, de acuerdo a la frecuencia con que lo descripto se
presenta en su vida, con formato de respuesta tipo Likert con puntajes que van desde 0 (Nunca)
hasta 5 (Muy frecuentemente). Estos 70 items estan divididos en 7 categorias, diez items para
cada una: 1- sistema muscular, 2- sistema nervioso parasimpatico, 3- sistema nervioso simpatico,
4- sistema endocrino, 5- sistema inmunolégico, 6- emocionales y 7- sistema cognitivo. Los 9
items restantes se refieren a variables sociodemograficas, de tratamiento psicolégico y de

autopercepcion del estrés. El instrumento incluye preguntas para detectar sintomas psicofisicos
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frente a estresores de distinto origen. Ademas, se han implementado indicadores de control, a
saber: Cantidad de sintomas y Autopercepcion del Estres.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento -Adaptacion al espafnol del Coping Strategies

Inventory- CSI:

Es un cuestionario autoadministrable adaptado por Cano Garcia, Rodriguez Franco y Garcia
Martinez de la Universidad de Sevilla, a partir del CSI elaborado por Tobin, Holroyd, Reynolds y
Kigal. Consta de 41 items agrupados en 8 factores, que evaltan la frecuencia con que la persona
responde de distintas maneras sefialadas a una situacion estresante que debe narrar. Los ocho
factores adaptados por los autores del original son: 1- Resolucion de problemas, 2- Autocritica, 3-
Expresion emocional, 4- Pensamiento desiderativo, 5- Apoyo social, 6- Reestructuracion
cognitiva, 7- Evitacion de problemas y 8- Retirada social. Cuatro de ellas son consideradas
adaptativas, en cuanto apuntan a la reduccion del estrés -resolucion de problemas, expresion
emocional, apoyo social y reestructuracion cognitiva-, otras dos son consideradas desadaptativas
-retirada social y autocritica- y las Gltimas dos son consideradas estrategias de proteccion,
inadecuadas para el afrontamiento -pensamiento desiderativo y evitacion de problemas-. Ademas

al final el encuestado debe expresar el grado de eficacia percibida en el afrontamiento.

La evidencia estadistica fue analizada mediante el software SPSS. Se produjeron tablas de
contingencia con dos recursos: diferencia de porcentajes y pruebas de chi cuadrado. Toda la
evidencia presentada obtuvo un coeficiente de chi cuadrado con una significacion inferior al 0.10.
Es decir que las variables presentadas, tienen una asociacion estadistica significativa en todos los

Casos.

Para el analisis cualitativo se han realizado entrevistas semiestructuradas, con 10 preguntas

disparadoras elaboradas por la autora. Los ejes propuestos para las entrevistas fueron: situaciones
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laborales, modos de afrontamiento, vocacién y sentido de vida, realizacion profesional y demas

tematicas surgidas espontaneamente.

El anlisis cuantitativo fue enriquecido con ejemplos extraidos de los relatos de las entrevistas,

a fin de ilustrar y realzar los resultados mas significativos observados en las tablas.

5.4. Procedimiento

Se solicito a las autoridades de la institucidn a través de una nota personal, la posibilidad de
realizar una investigacion tendiente a indagar la relacién entre el sentido de vida y el estrés
laboral en los trabajadores de la salud mental que asisten pacientes drogodependientes,
observando las estrategias de afrontamiento mas significativas utilizadas por dicha poblacion. La
direccion de la institucion envio notas a los diferentes servicios, solicitando a los jefes la
colaboracion de sus profesionales y técnicos en la participacion de la investigacion, considerando
la misma de intereés institucional. A continuacion, se asistio en forma sistematica a los diferentes
sectores, a fin de poner en conocimiento a los participantes de cuales serian las consignas a tener

en cuenta para la toma de los instrumentos.

En primera instancia, se explicitaron los intereses y propositos de la investigacion y se les
entreg6 un consentimiento informado a cada uno de los participantes de los diferentes sectores,
que fue llenado con los datos personales, guardandose en un sobre cerrado y entregandose
inmediatamente al Departamento de Capacitacién e Investigacion de la institucion. A cambio de
ello, se recibi6 una carta de autorizacion que habilité el inicio de la correspondiente
investigacion. Se acudio a todos los servicios, haciendo entrega de los tres cuestionarios
abrochados (Escala Existencial, Casas e Inventario de Estrategias de Afrontamiento), aclarandose
las preguntas que surgieron en cuanto a las particularidades de las respuestas. Posteriormente, se

paso a recoger los cuestionarios a los tres dias, siendo necesario en algunos casos, recurrir en
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varias oportunidades hasta recepcionar todas las entregas. El periodo en el que se procedio a la

toma de los instrumentos, fue durante el mes de noviembre de 2011.

Una vez recogidos los 110 juegos, se transcribieron los datos en una planilla Excel, para luego

ser procesados a través del programa SPSS.

En cuanto a la metodologia cualitativa, se contactaron a veintidds profesionales y técnicos
seleccionados en forma aleatoria, de la muestra de los 110 sujetos que llenaron los cuestionarios,
quienes se dispusieron en forma voluntaria a participar de una entrevista semidirigida grabada, de

una hora de duracion, formada por diez preguntas disparadoras.

Para proceder a las grabaciones de los entrevistados, se utilizaron diferentes sectores de la
institucion, segin donde se encontrara cada uno desempefiando sus funciones en ese momento.
En la mayoria de los casos, fue necesario realizar la toma en dos partes de media hora cada una
por entrevistado. La consigna que se les dio fue que pudiesen hablar espontdneamente a partir de

las preguntas disparadoras, para cumplimentar con el tiempo pautado.

Las particularidades fueron que algunos casos, continuaron hablando mas tiempo de lo
previsto, ya que se movilizaron emociones que requirieron un tiempo mas prolongado de
conversacion, para rearmarse y poder continuar con sus tareas. Posteriormente, se procedio a la
desgrabacion y transcripcion del material, lo cual llevé un tiempo promedio de cuatro horas por

hora de grabacidn.
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6. Prueba empirica: resultados y datos.
6.1. Analisis cuantitativo con aportes de un enfoque cualitativo.

6.1.1. Estrés.

Como vimos en el Capitulo 3.1., el estrés es considerado un fendmeno sumamente importante
en cuanto a su relacion con la salud psicofisica, sobre todo en la sociedad actual con marcadas
caracteristicas de consumo, vinculandoselo en muchos casos al ambito laboral, dadas las
presiones que generalmente se vivencian en dichos sectores. De hecho, las distintas
investigaciones realizadas sobre estrés y condiciones de trabajo, evidencian que se trata de un
fendmeno que ha ido evolucionando, siendo multiples los origenes que conducen a esta
experiencia, asociada generalmente a consecuencias negativas para la salud.

Para esta investigacion, se tomo el cuestionario CASAS, implementandose como indicadores
de control: Cantidad de sintomas y Autopercepcion del estrés

Tabla 1.
Cantidad de sintomas por sexo

Tabla de contingencia

Sexo
Masculino | Femenino | Total
Cantidad de Bajo Recuento 12 28 40
Sintomas (Tri) % de Sexo | 30,8% 39,4% 36,4%
Medio Recuento 17 14 31
% de Sexo | 43,6% 19,7% 28,2%
Alto Recuento 10 29 39
% de Sexo | 25,6% 40,8% 35,5%
Total Recuento 39 71 110
% de Sexo | 100,0% 100,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,251(a) 2 ,027
Razon de verosimilitud 7,091 2 ,029
Asociacion lineal por lineal | ;148 1 ,700

N ali
de casos validos 110

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 10,99.

En la tabla anterior, se observa que la mayoria de las personas que presentan alta cantidad de
sintomas corresponden al sexo femenino.

En efecto, del total de la poblacién que presenta baja cantidad de sintomas, el 30.8%
corresponden a la poblacion del sexo masculino y el 39.4% corresponden al sexo femenino.

Del total de la poblacién que se encuentra en el cuadrante medio de cantidad de sintomas, el
43.6% corresponde a la poblacion de sexo masculino y el 19.7% corresponde al sexo femenino.

Del total de la poblacion que presenta alta cantidad de sintomas, el 25.6% corresponde a la
poblacién de sexo masculino y el 40.8% corresponde al sexo femenino.

De esta manera, se podria inferir que las mujeres, por estar mas dedicadas al cuidado de la
salud de sus hijos, son mas perceptivas a las sintomatologias psicofisicas relacionadas al estrés,
dedicando parte de su tiempo a las consultas médicas y tomando méas conciencia de las
enfermedades asociadas. Mientras que los hombres estarian més abocados a los proyectos
laborales, buscando generar un reaseguro para el sustento del hogar y restandole importancia a las
situaciones estresantes.

A tal efecto, se ilustran estas interpretaciones con los relatos de dos profesionales

entrevistados.
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El profesional de sexo masculino®, quien no manifiesta sintomatologia significativa asociada
al estrés, historiza sobre su tiempo en el servicio, donde se encuentra desarrollando sus funciones.
“...Bien, muy bien, la verdad que bastante satisfecho, asi con el recorrido que fui haciendo, es
una actividad que la disfruto bastante digamos, que se ha convertido un poco en mi actividad mas
disfrutable, entre las que yo realizo, son momentos en que me suscitan mucho interés, me
sorprenden...”

Asimismo, otra profesional del sexo femenino® manifiesta sintomatologia asociada al estrés.

[3

En este sentido, expresa: “...Si, hay momentos que me generan mucho malestar, me generan
mucho enojo, me genera mucha angustia, me genera rabia, me genera un estado emocional que
asi como puede ser un estado placentero cuando algo sale bien y la gente te felicita, puede ser
estresante cuando vos ves que se te acerca la fecha y la actividad no esta terminada, no esta el
material, no esta el dossier, no estan las listas, no estdn para tomar listas, entonces genera un

estado de tension y a veces se hace mas angustioso, a veces se hace mas enojoso, nunca es sin

consecuencias que se acercan las fechas de inicio y la tarea no estd terminada...”

! Entrevista N2 3.
2 Entrevista N2 21.
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Tabla 2.
Cantidad de sintomas por horas de trabajo

Tabla de contingencia

Horas de trabajo (Dico)

Bajo Alto Total
Cantidad de Bajo Recuento 26 14 40
Sintomas (Tri) % de Horas de
trabajo (Dico) 36,1% 36,8% 36,4%
Medio Recuento 25 6 31

% de Horas de
trabajo (Dico)
Alto Recuento 21 18 39
% de Horas de
trabajo (Dico)
Total Recuento 72 38 110

% de Horas de
trabajo (Dico)

34,7% 15,8% 28,2%

29,2% 47,4% 35,5%

100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,491(a) 2 ,064
Razon de verosimilitud 5,717 2 ,057
Asociacion lineal por lineal | 1,048 1 ,306

N ali
de casos validos 110

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 10,71.

Como se observa en la tabla®, los datos més significativos muestran que a mayor cantidad de
horas de trabajo mayor cantidad de sintomas y viceversa.

En efecto, del total de la poblacion que presenta baja cantidad de sintomas, el 36.1% trabaja
menos horas (bajo) y el 36.8% trabaja mas horas (alto). En este caso, la diferencia es poco

significativa.

* La cantidad de sintomas se codificé: Baja: hasta 5, Media, de 6 a 12, Alta: mas de 12. La cantidad de horas de
trabajo se codificd: Baja: hasta 6 horas, Alta: mdas de 6 horas. Estos valores se mantienen durante todo el trabajo.
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Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de cantidad de sintomas, el
34.7% trabaja menos horas (bajo) y el 15.8% trabaja mas horas (alto).

Del total de la poblacion que presenta alta cantidad de sintomas, el 29.2% trabaja menos horas
(bajo) y el 47.4% trabaja mas horas (alto). En el segundo y tercer cuadrante, la diferencia en
cambio es mas relevante.

Esta tabla se puede ilustrar con los relatos de una técnica* que hace referencia a su cultura del
trabajo y manifiesta sintomatologia asociada al estrés. La misma refiere: “...yo tengo la cultura
del trabajo, tengo una cultura que tengo que trabajar, entonces aca todo el mundo me dice ‘no te
calientes...’, y yo no es asi que no me importa, yo no me meto con el otro, yo necesito trabajar,
no puedo hacer como que no hago nada..., yo necesito trabajar, quiero llegar a mi casa y quiero
decir ‘estoy cansada porque laburé’ (...) me supera en el sentido que me altera, me pone nerviosa
que el otro no quiera sentarse a tener una reunion de equipo y escuchar que..., como decirte,
como explicarte, eh..., cuando hay fallas en la comunicacion, cuando no nos ponemos de
acuerdo, eso me altera y me supera, porque no me puedo comunicar con el otro...” Continua en
relacion a sus sintomas diciendo: “...a veces hago agua; hay fines de semana que quedo
estancada, angustiada y deprimida, y veo cémo lo resuelvo y patino ahi y no sé como resolverlo,
pero es como una situacion de angustia, que yo tengo que hacer una descarga en ese momento y
al otro dia aparece asi la respuesta, pero era como que tenia la vista nublada...”

Por otra parte, un técnico® que no presenta sintomatologia significativa asociada al estrés, cuya
funcion se diferencia del resto de la poblacidn entrevistada, en cuanto a la cantidad de horas de
trabajo, comenta: “...Yo trabajo de 10 a 21 sdbados, domingos y feriados; los viernes hay una

reunion informativa de un traspaso de informacion...” Mas adelante continfia: “...a mi me genera

* Entrevista N2 6.
> Entrevista N2 7.
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mucha satisfaccion cuando una actividad empieza y termina y se llevan bien todos, no hay un

conflicto y cuando yo veo que hay gente que es muy impulsiva y logran contenerse y llevar

adelante un juego con otros (...) Obviamente, trabajamos tanto mi compafiero como yo, nos

entendemos como parte de un equipo, trabajamos en equipo y no hacemos nada sin preguntar y

con la gente de guardia tenemos muy buena relacion y nos manejamos en un equipo porque nos

apoyamos entre nosotros...”

Tabla 3.

Autopercepcion del estrés por cantidad de sintomas

Tabla de contingencia

Cantidad de Sintomas (Tri)

Sintomas (Tri)

Bajo Medio Alto Total
Autopercepcion  Bajo Recuento 32 16 6 54
del Estrés (Tri) % de Cantidad de
Sintomas (Tri) 80,0% 51,6% 15,4% 49,1%
Medio Recuento 8 12 19 39
% de Cantidad de
Sintomas (Tri) 20,0% 38,7% 48,7% 35,5%
Alto Recuento 0 3 14 17
% de Cantidad de
Sintomas (Tri) ,0% 9,7% 35,9% 15,5%
Total Recuento 40 31 39 110
% de Cantidad d
o ge Lanidad @€ 1 100,006 | 1000% | 100,0% | 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

a 1 casillas (11,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4,79.

Sig. asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,970(@) | 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 44,747 4 ,000
Asociacion lineal por lineal | 37,074 1 ,000
N de casos validos 110
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En esta tabla®, lo que se observa es que los datos més significativos responden a: a mayor
cantidad de sintomas, mayor autopercepcion del estres y viceversa. Es decir que la conciencia de
estrés se correlaciona positivamente con la aparicion de sintomas, lo cual es una percepcion
atinada.

En efecto, del total de la poblacién que presenta baja autopercepcion del estrés, el 80% tiene
baja cantidad de sintomas, el 51.6% se encuentra en el cuadrante medio de cantidad de sintomas
y el 15.4% presenta alta cantidad de sintomas, siendo monotonicamente descendente.

Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de autopercepcidon del estrés,
el 20% presenta baja cantidad de sintomas, el 38,7% se encuentra en el cuadrante medio de
cantidad de sintomas y el 48,7% presenta alta cantidad de sintomas, siendo monotdnicamente
ascendente.

Del total de la poblacion que presenta alta autopercepcion del estrés, el 0% presenta baja
cantidad de sintomas, el 9,7% se encuentra en el cuadrante medio de cantidad de sintomas y el
35,9% presenta alta cantidad de sintomas, siendo monoténicamente ascendente.

Se puede ilustrar esta tabla, tomando recortes de una de las entrevistas realizadas a los
profesionales. Al respecto, la profesional’ expresa que “...Cuando salgo de acd, parece que
hubiera tomado 2 o 3 litros de alcohol, porque me voy parece borracha y en funcién a la
enfermedad que tengo por el estrés que he sufrido, me empieza a hacer cosquilleo en las puntas
de los dedos de los pies y digamos, me afecta mas el equilibrio también. (...) Siento que se me
altera el ritmo cardiaco, porque es una situacion de estrés total, porque el jefe viene aca
continuamente y dice:- ‘mira, tenés que resolver esto...” y hay que resolverlo; y del Juzgado por

ahi se lavan las manos, entonces uno se encuentra como que, no hay solucién, pero bueno..., las

6 Autopercepcion del estrés baja es la suma de las respuestas Muy poco y Algo estresado. Alta es la suma de las
respuestas Bastante y Muy estresado. La categoria Media corresponde a Intermedio en el test original CASAS.
” Entrevista N 5.
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palpitaciones..., ya te digo, el dolor de cabeza, parece ser como un recrudecimiento de los
sintomas de la enfermedad, eso si lo producen estas situaciones que muchas veces no tienen
solucion...”

Otra profesional® que no presenta sintomatologia significativa asociada al estrés, relata: “...A
mi en general la clinica me apasiona y en lo particular, el trabajo con adictos me interesa mucho,
y lo que tiene es que cada paciente es una historia nueva, es algo nuevo, mas alla digamos que
tengas algun paciente que ya tuviste (...) Me genera mucha curiosidad, por eso el interés me
parece que tiene que ver con esta pasion que me despierta la clinica de lo nuevo de cada caso (...)
Hacer clinica me apasiona y con estos pacientes y en esta Institucion mas (...) Yo ahora me
siento contenta y pienso que Si, que me siento realizada, digamos... 10 que yo queria de mi
profesion (...) A la motivacién, como venimos hablando, le podriamos poner un 9 (...) Yo elegi
esta profesion que me gusta, me gusta mucho y me interesa realizarla, poder ejercerla, me siento
realizada a nivel profesional y a nivel... como ser humano, porque obviamente estoy haciendo
algo que a mi me gratifica...”

Todos estos relatos, dan cuenta de la conciencia que existe en los entrevistados, tanto respecto
de los que presentan sintomas y autopercepcion del estrés como de aquellos que no los
manifiestan.

6.1.2. Estrategias de afrontamiento

Al hablar del estrés, necesariamente surgen interrogantes acerca de las estrategias de
afrontamiento que las personas utilizan para hacer frente a este sindrome.

En el Capitulo 3.2., se hace mencion a que, los autores Lazarus y Folkman (1986) las vinculan
a los esfuerzos cognitivos y conductuales que se realizan, para manejar las situaciones estresantes

mas alla de los resultados alcanzados.

® Entrevista N2 1.
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En esta investigacion, se ha intentado observar cuales son las estrategias de afrontamiento mas
significativas -segun los datos arrojados por el analisis cuantitativo-, a través del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento en su adaptacion al espafiol por Cano Garcia, Rodriguez Franco y

Garcia Martinez (2007).

Cantidad de | Autopercepcion
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO sintomas del estrés
Resolucién de problemas 0,047 0,211
Autocritica 0,83 0,607
Expresion emocional 0,895 0,928
Pensamiento desiderativo 0,498 0,371
Reestructuracién cognitiva 0,784 0,731
Retirada social 0,095 0,028
Apoyo social 0,633 0,182
Evitacion de problemas 0,344 0,86

La tabla anterior lista los niveles de significacion obtenidos mediante el analisis de varianza de
Cantidad de sintomas y Autopercepcion del estrés respectivamente, cruzado por los valores
obtenidos para cada estrategia de afrontamiento. Es visible que solamente Resolucion de
problemas y Retirada social exhiben algun nivel de significacion que amerite un analisis
detallado.

En cuanto a la estrategia Resolucion de problemas, es dable remarcar tal como fue explicitado
en el Capitulo 3.2., que se considera adaptativa, puesto que quien la utiliza, intenta buscar una
solucion al conflicto que lo aqueja, con el fin de evitar el malestar que pudiera surgir frente a la
situacion estresante. Esta estrategia es considerada por Lazarus y Folkman (1986) tanto cognitiva
como conductual, dado que el sujeto elabora una posible solucién, para luego ejercer una accion

encaminada a disminuir el estrés, interviniendo directamente sobre la situacion que lo provoca.
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Tabla 4.
Resolucion de Problemas por Cantidad de sintomas

Tabla de contingencia

Cantidad de sintomas
Bajo Medio Alto Total
Resolucién de Bajo Recuento 6 4 9 19
Problemas % de Cantidad
de sintomas 15,0% 10,0% 30,0% 17,3%
Medio Recuento 14 20 13 47
% de Cantidad
de sintomas 35,0% 50,0% 43,3% 42, 7%
Alto Recuento 20 16 8 44
% de Cantidad
de sintomas 50,0% 40,0% 26,7% 40,0%
Total Recuento 40 40 30 110
% de Cantidad
de sintomas 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,548(a) 4 ,110
Raz6n de verosimilitud 7,378 4 ,117
Asociacion lineal por lineal | 4,458 1 ,035

N de casos validos 110

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,18.

En esta tabla, los datos mas significativos muestran que: a menor utilizacion de la estrategia
resolucion de problemas, mayor cantidad de sintomas y viceversa.

En efecto, del total de la poblacion que utiliza con menor frecuencia (bajo) la estrategia
resolucion de problemas, el 15% presenta baja cantidad de sintomas, el 10% se encuentra en el
cuadrante medio de cantidad de sintomas y el 30% presenta alta cantidad de sintomas.

Del total de la poblacién que se encuentra en el cuadrante medio de utilizacion de la estrategia

de afrontamiento resolucion de problemas, el 35% presenta baja cantidad de sintomas, el 50% se
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encuentra en el cuadrante medio de cantidad de sintomas y el 43.3% presenta alta cantidad de
sintomas.

Del total de la poblacién que utiliza con mayor frecuencia (alto) la estrategia de afrontamiento
resolucion de problemas, el 50% presenta baja cantidad de sintomas, el 40% se encuentra en el
cuadrante medio de cantidad de sintomas y el 26.7% presenta alta cantidad de sintomas.

Se puede ilustrar esta tabla con unas vifietas extraidas de las entrevistas. Un profesional
entrevistado®, quien no presenta sintomatologia asociada al estrés, comenta acerca de una
situacion que debio resolver junto al equipo de guardia. “...Una persona que estaba internada acé
que tenia dolor en el baso, en reunién con el médico clinico, se resolvié trasladar y se llamo al
SAME, viene y el medico observa que no cree que hay que trasladarlo, bueno... se lo termina
trasladando tras la insistencia de los clinicos y a las horas nos enteramos que tenia roto el baso,
que tenia una operacién y bueno..., entonces son situaciones que después... esto se resuelve y te
lleva a la conclusién que uno actud bien y estoy contento...”

Otra profesional™ hace referencia a su decisién de no buscar soluciones al malestar que
percibe, mas bien presenta una actitud de resignacion y de frustracion en cuanto al desarrollo de
su tarea. Al respecto expresa: ““...Yo antes daba mis opiniones en las reuniones de equipo, trataba
de opinar sobre los pacientes, ahora con el tiempo me he dado cuenta que no se escucha mucho lo
que yo digo, entra por un oido y sale por el otro. No doy ni mi opinién ya directamente...” Mas
adelante manifiesta: “...Y yo ya no quiero ni defender lo que hago, eso ya quedd en suspenso; yo
antes hablaba, pero ahora ya no tengo ganas de hablar, 1o hablo con el paciente y lo veo igual,
nadie se va a dar cuenta, 5 sesiones mas, 3 mas, a nadie le va a importar tampoco, asi que siento

que no importa un ‘carajo’ con los pacientes lo que yo hago...”

® Entrevista N2 19.
1% Entrevista N2 4.
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En esta ilustracion, se puede observar en la profesional la manifestacion de sintomatologia
asociada al estrés. La misma refiere: ““...me pongo a hablar y me pongo a llorar, eso no es algo
que yo lo pueda manejar realmente y me pasa a veces, que me quita la sonrisa este lugar...”
Luego, mas adelante contintia diciendo: ““...me estaba bajando la inmunidad y yo nunca habia
tenido problemas con algunas cuestiones asi, realmente me estaba afectando corporalmente...”

Con respecto a la estrategia Retirada social, los autores mencionados anteriormente la
describen como desadaptativa, dado que el sujeto que la utiliza busca aliviar el malestar que le
provoca la situacion estresante, alejandose del entorno social-laboral. Sin embargo al alejarse, no
estaria enfrentando el problema o buscando una solucion, sino postergandolo.

Tabla 5.
Retirada Social por Cantidad de sintomas

Cantidad de sintomas
Bajo Medio Alto Total
Retirada  Bajo Recuento 3 9 4 16
Social % de Cantidad
de sintomas 7,5% 22,5% 13,3% 14,5%
Medio Recuento 32 20 14 66
% de Cantidad
de sintomas 80,0% 50,0% 46,7% 60,0%
Alto Recuento 5 11 12 28
% de Cantidad
de sintormas 12,5% 27,5% 40,0% 25,5%
Total Recuento 40 40 30 110
% de Cantidad
de sintomas 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

a 1 casillas (11,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4,36.

N de casos validos

110

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,554(a) | 4 014
Razon de verosimilitud 12,700 4 ,013
Asociacion lineal por lineal | 1,858 1 173
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En esta tabla, se observa que: a mayor utilizacién de la estrategia retirada social, mayor
cantidad de sintomas.

En efecto, los datos mas significativos muestran que la mayoria de las personas que utilizan
medianamente la estrategia retirada social (segun las circunstancias), presentan baja cantidad de
sintomas; mientras que la mayoria de las personas que utilizan mas la estrategia retirada social,
presentan alta cantidad de sintomas.

Por consiguiente, del total de la poblacion que utiliza con menor frecuencia (bajo) la estrategia
de afrontamiento retirada social, el 7.5% presenta baja cantidad de sintomas, el 22.5% se
encuentra en el cuadrante medio de cantidad de sintomas y el 13.3% presenta alta cantidad de
sintomas.

Del total de la poblacién que se encuentra en el cuadrante medio de utilizacion de la estrategia
de afrontamiento retirada social, el 80% presenta baja cantidad de sintomas, el 50% se encuentra
en el cuadrante medio de cantidad de sintomas y el 46.7% presenta alta cantidad de sintomas.

Del total de la poblacién que utiliza con mayor frecuencia (alto) la estrategia de afrontamiento
retirada social, el 12.5% presenta baja cantidad de sintomas, el 27.5% se encuentra en el
cuadrante medio de cantidad de sintomas y el 40% presenta alta cantidad de sintomas.

Se puede ilustrar esta tabla en primer lugar, con la entrevista realizada a un técnico®, quien
utiliza medianamente la retirada social, presentando baja sintomatologia de estrés. Esto se puede
interpretar en funcién de que el mismo, puede enfrentar situaciones que se presentan
problematicas en su ejercicio diario, buscar soluciones que a su vez pueden o no ser favorables;
sin embargo, su afrontamiento es relativo a las circunstancias, utilizando esta estrategia en caso
de agotarse las respuestas esperadas. “... Al principio me enojaba...ahora escucho, escucho, como

ya sé de donde viene el tema, lo escucho y asiento y trato de enmarcar lo que hice o dar el motivo

" Entrevista N211.
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porqué hice eso..., pero sé que en ese momento el jefe necesita descargar su enojo, entonces dejo
que fluya y cuando puedo me comprometo a tratar de hacerlo, a sabiendas que podré o no podré,
y bueno ahi termina....”

Una técnica®® que presenta alta cantidad de sintomas, da cuenta de la mayor utilizacién de la
retirada social: “...Me da bronca que ahora valoren cosas que yo he hecho hace doscientos afos,
y ése me las viene a tirar..., pero no sé¢, no me interesa eso, porque por ahi son cosas que yo
podria seguir haciendo, nadie me prohibe hacerlas..., en realidad no las hago porque no las
quiero hacer mas y porque de hecho, todas las licencias que me tomo son porque no quiero venir,
por eso recién estaba tan furiosa, porque decia la verdad, tendria que esperar a defender la tesis y
venir con el titulo que es mas facil, porque es mas conocido, ¢ viste? ser Trabajadora Social, no lo
pueden poner muy en duda...”

Como se dijo anteriormente, las personas que utilizan con mayor frecuencia la estrategia
retirada social, presentan mayor cantidad de sintomas. Esto se puede explicar en virtud de que,
quienes no enfrentan el problema, contindan rumiandolo con el consiguiente perjuicio para su
salud. Un modo de buscar alivio a esta consecuencia, se observa en la busqueda de otras
actividades por fuera del ambito laboral, ya que ademas de posibilitarles afrontar el dafio,

contribuyen a aumentar el bienestar que les produce el encuentro con su sentido de vida.

2 Entrevista N213.
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Tabla 6.

Retirada Social por Autopercepcién del Estrés

Autopercepcion Estrés
Bajo Medio Alto Total
Retirada  Bajo Recuento 5 7 4 16
Social % de Aut i6
Eurge | PETCEPEION | g 50 179% | 235% | 145%
Medio Recuento 37 24 5 66
% de Autopercepcion
Estrés 68,5% 61,5% 29,4% 60,0%
Alto Recuento 12 8 8 28
% de Aut i6
e o PCON 99206 |205%  |471% | 255%
Total Recuento 54 39 17 110
% de Autopercepcion
Eurge P PCON ) 100,006 | 1000% | 1000% | 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 9,324(a) | 4 ,053
Razén de verosimilitud 9,304 4 ,054
Asociacion lineal por lineal | ,047 1 ,829
N de casos validos 110

a 2 casillas (22,2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,47.

Continuando con las estrategias de afrontamiento, en esta tabla se observa que: a mayor
retirada social, mayor autopercepcion del estrés.

En efecto, los datos mas significativos son los siguientes: aquellas personas que se encuentran
en el cuadrante medio de utilizacion de la estrategia de afrontamiento retirada social, tienen baja
autopercepcion del estrés o se encuentran en el cuadrante medio de autopercepcion del estrés, sin
haber demasiada variabilidad entre estos dos datos. Mientras que la mayoria de las personas que
utilizan con mayor frecuencia la estrategia de afrontamiento retirada social, presentan alta
autopercepcion del estrés.

Por consiguiente, del total de la poblacién que utiliza con menor frecuencia (bajo) la estrategia

de afrontamiento retirada social, el 9.3% presenta baja autopercepcion de estrés, el 17.9% se
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encuentra en el cuadrante medio de autopercepcién del estrés y el 23.5% presenta alta
autopercepcion del estrés, siendo monotdnicamente ascendente.

Del total de la poblacién que se encuentra en el cuadrante medio de utilizacion de la estrategia
de afrontamiento retirada social, el 68.5% presenta baja autopercepcion del estrés, el 61.5% se
encuentra en el cuadrante medio de autopercepcion del estrés y el 29.4% presenta alta
autopercepcion del estrés.

Del total de la poblacién que utiliza con mayor frecuencia (alto) la estrategia de afrontamiento
retirada social, el 22.2% presenta baja autopercepcion del estrés, el 20.5% se encuentra en el
cuadrante medio de autopercepcion del estrés y el 47.1% presenta alta autopercepcion del estrés.

Esto da cuenta que las personas que utilizan con mayor frecuencia la retirada social, por ser
una estrategia inadecuada, continGan sin poder enfrentar ni resolver el problema, lo que da lugar a
una mayor autopercepcion del estrés.

Se ilustra esta tabla con un extracto de la entrevista realizada a una profesional*®. La misma
refiere: ““...Yo llevo muchos afios en el servicio y me corri y me aislé. Con esto quiero decir que
yo escucho pero trato de no meterme, hablo con algunos, pero mas bien estoy como cerrada en mi
actividad (...) Prefiero inclusive, venir comiendo en el colectivo tranquila algo y cuando llego
acd me pongo a trabajar, entonces eso hace que esté aislada (...) Ultimamente si falta alguien,
trato de esconderme para que no me pidan nada de esto o trato de mostrar que estoy ocupada o
que tengo pacientes, no puedo sacar de la galera actividades y cosas, o mio tiene un encuadre
también (...) yo no puedo cambiar estas condiciones de trabajo, mi idea es irme Si puedo, a otro
servicio donde estuve yendo a colaborar ad-honorem y me volvié a generar estas ganas de hacer

cosas...”

B Entrevista N2 4.
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La misma profesional hace referencia a los sintomas que experimenta en relacion a las
situaciones referidas anteriormente, al tiempo que manifiesta su intencion de pedir un pase de
servicio a su jefe. “...Siento ganas de no venir, o0 lo que me pasa internamente, ‘ojala que no
venga el paciente’, siento deseos que no venga, seria un sentimiento..., qué sé yo y si, ganas de
no venir como un sintoma, de no venir a trabajar...” Mas adelante continua en su relato: “...Le
dije a mi jefe que estaba teniendo infecciones urinarias a repeticion (...) mi riiidn me estaba
diciendo basta y bueno, que yo iba a escuchar lo que decia mi cuerpo...y fui decidida porque no
iba a tolerar un no, porque tenia muy claro que desde la teoria no se podia seguir trabajando

2

asi...

Asimismo, otra profesional™

comenta: “...A mi la internacion me gusta, no tengo problemas
con trabajar en internacion en si, pero creo que ya no podria estar ahi porque no coincido en nada
con ese servicio... y mas alla de que yo coincida o no, significa que yo correria riesgos de quedar
‘enganchada’ més de lo que ya quedé en unas cuantas cosas...”

De este modo se puede inferir que, los profesionales y técnicos que muestran un mayor nivel
de estrés, tienden a aislarse de las relaciones socio-laborales, como modo de afrontar el estrés de
manera desadaptativa, quiza buscando sobreadaptarse alejandose del ambiente. Sin embargo, en
cuanto a las relaciones extralaborales, se observa una mayor blsqueda de espacios de
socializacién, tanto amistosos como familiares y de recreacién, como modo de contrarrestar 1os
efectos negativos vivenciados en el &mbito laboral.

En relacion a las estrategias de afrontamiento, se han destacado las tablas, que dan cuenta de
las dos estrategias mas significativas que aparecen en el analisis cuantitativo (resolucion de

problemas y retirada social). De todos modos, las seis restantes (reestructuracion cognitiva, apoyo

social, expresion emocional, evitacién de problemas, pensamiento desiderativo y autocritica), si

“ Entrevista N2 16.
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bien se observan en algunos relatos de las entrevistas en profundidad, no se sefialan en este
trabajo, por no haber surgido de los datos cuantitativos.
6.1.3. Sentido de vida

Otra de las variables que se utiliza en esta investigacion es el Sentido de Vida, considerado
éste como una alternativa saludable frente a la posibilidad de convivir con el estrés laboral propio
de las instituciones.

Este trabajo se basa en la conceptualizacién que da el autor Frankl (1997), quien se refiere al
sentido de la vida como subjetivo, ya que no hay un sentido para todos, sino que cada uno tiene
un sentido distinto en la vida. Desde este enfoque, el sentido de la vida es un descubrimiento
propio y ademds esta atravesado por las realidades sociales en las cuales los sujetos estan
inmersos. Por otra parte, también lo considera relativo, ya que no es igual para todos sino que lo
es en relacién con una situacién unica e irrepetible, puesto que depende del ‘hombre y sus
circunstancias’ (Ortega y Gasset, 1964).

Para explicar este concepto Frankl (1997) ha mencionado diferentes aspectos que caracterizan
el Sentido de Vida. Estos son: Autodistanciamiento, Autotrascendencia, Libertad vy
Responsabilidad.

A los fines de elaborar el instrumento Escala Existencial, Langle (2000) ha organizado estas
caracteristicas en dos subescalas (Personal y Existencial), que cuentan con dos dimensiones cada
una: La Escala Personal, formada por Autodistanciamiento y Autotrascendencia, mientras que la
Escala Existencial, esta formada por Libertad y Responsabilidad.

Desde este enfoque, se considera el Autodistanciamiento como la capacidad para organizar el
espacio libre interior y la captacion del mundo; la Autotrascendencia, como la capacidad de

percibir valores con el compromiso de sentir y compartir; la Libertad, como la capacidad de
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decidir por si mismo y accionar al respecto y la Responsabilidad, como el involucramiento ante
las decisiones y las consecuencias derivadas de estos actos.

Tabla 7.

Cantidad de sintomas por Autodistanciamiento

Tabla de contingencia

Autodistanciamiento (Tri)
Bajo Medio Alto Total
Qantidad de Bajo Recuento 7 13 19 39
sintomas ((){?'ricie Autodistanciamiento 17.9% 31.7% 67.9% 36.1%
Medio Recuento 15 17 7 39
(()/'?'ri(;e Autodistanciamiento 38.5% 41.5% 25.0% 36,1%
Alto Recuento 17 11 2 30
((){(I)'ri(;e Autodistanciamiento 43.6% 26,8% 71% 27.8%
Total Recuento 39 41 28 108
(E/;rge Autodistanciamiento 1 nos | 100,006 | 1000% | 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,755(a) | 4 ,000
Razon de verosimilitud 21,368 4 ,000
Asociacion lineal por lineal | 18,546 1 ,000

N de casos validos 108

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 7,78.

En esta tabla, los datos mas significativos muestran que: a menor cantidad de sintomas,
mayor autodistanciamiento y viceversa. Es asi que, la mayoria de las personas que presentan baja
cantidad de sintomas, tienen alta capacidad de autodistanciamiento, mientras que la mayoria de
las personas que presentan alta cantidad de sintomas, tienen baja capacidad de

autodistanciamiento.
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En efecto, del total de la poblacién que presenta baja cantidad de sintomas, el 17.9% presenta
baja capacidad de autodistanciamiento, el 31.7% se encuentra en el cuadrante medio de
autodistanciamiento y el 67.9% presenta alta capacidad de autodistanciamiento, siendo
monotdnicamente ascendente.

Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de cantidad de sintomas, el
38.5% presenta baja capacidad de autodistanciamiento, el 41.5% se encuentra en el cuadrante
medio de autodistanciamiento y el 25% presenta alta capacidad de autodistanciamiento.

Del total de la poblacion que presenta alta cantidad de sintomas, el 43.6% presenta baja
capacidad de autodistanciamiento, el 26.8% se encuentra en el cuadrante medio de
autodistanciamiento y el 7.1% presenta alta capacidad de autodistanciamiento, siendo
monotdnicamente descendente.

Se puede ilustrar esta tabla a través del siguiente extracto de un técnico entrevistado™. «...Yo
antes me sobre-exigia mucho con las tareas que tenian que realizar los chicos y después me di
cuenta que eso no era producente para mi, terminaba desgastaindome... ponia tanta energia que
después tenia que desaparecer un poco de la escena de estar con los chicos porque me
sobrecargaba, ;no? (...) Las esquivo, trato de que no me afecten (...) Y si veo que estoy haciendo
mas cosas que el paciente, ahora no me desgasto, aprendi a administrar mis energias (...) Cuando
el paciente lo hace solo para darme el gusto a mi y veo que no tiene eco en €él, que no tiene una
trascendencia por decirlo de alguna forma, claudico medio rapido para no desgastarme yo y estar
haciendo cosas que sé que no van a servir...”

En cuanto a lograr un mayor autodistanciamiento, para reducir el estrés laboral, se toma otra

de las entrevistas realizadas a un profesional®, para lo cual se destacan algunos extractos de la

> Entrevista N2 11.
¢ Entrevista N2 3.
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misma. “...Hay situaciones que también te implican en mayor o menor medida ¢no?, igual hay un
distanciamiento profesional, uno tiene una disociaciéon, como se llama “disociacion
instrumental”, te mantenés a cierta distancia pero hay cosas que te afectan y ademas es una carga
emocional. Hay situaciones a veces en las que hay mucho desborde, violencia, qué sé yo..., es
como que eso te afecta por la carga, por la intensidad, por la situacion, aungque uno no se implique
personalmente...y que no sabes como va a terminar; un paciente me ha dicho ‘aunque esté usted,
a mi mama le voy a dar un sillazo en la cabeza...’, vos decis ‘bueno... mejor retirate, anda a

2

esperar afuera...’, situaciones que pasan cierto limite que te ponen en tension, que vos decis
‘bueno, a ver como Se maneja esto, se puede reacomodar’ (...) En general, yo trato de tomar
distancia de eso, puedo sentir..., percibir eso. El sentimiento es momentaneo en ese momento;
después lo puedo elaborar, me trato de teorizar la situacidon, trato de entender qué pudo haber
pasado y bueno, como reformular la estrategia, a ver ahora como seguir, o si lo voy a llamar, no
lo voy a llamar, si esperar... 0 hablo con el paciente, veo qué estrategia puedo armar y bueno,
personalmente ya esta..., me libero, no es que me quedo ni preocupado ni “enganchado”, no es

que me voy sufriendo (...) Yo me siento satisfecho, aunque puedo manejar eso con un grado de

lucidez que me satisface...”
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Tabla 8.

Cantidad de sintomas por Autotrascendencia

Tabla de contingencia

Autotrascendencia (Tri)
Bajo Medio Alto Total
Cantidad de Bajo Recuento 4 16 20 40
sintomas % de Autot denci
(%i)e utotrascendencia 1 1 4 304 36,4% 54,1% 36,7%
Medio Recuento 10 17 12 39
((){(l)'r(ij)e Autotrascendencia 35.7% 38 6% 32.4% 35.8%
Alto Recuento 14 11 5 30
‘(’/;r?)e Autotrascendencia 50,0% 25.0% 13.5% 27.5%
Total Recuento 28 44 37 109
(()/%?)e Autotrascendencia 15 hor | 10009 | 1000% | 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 14,967(a) | 4 ,005
Raz6n de verosimilitud 15,357 4 ,004
Asociacion lineal por lineal | 14,218 1 ,000

N ali
de casos validos 109

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 7,71.

En esta tabla, los datos mas significativos muestran que: a menor cantidad de sintomas, mayor
autotrascendencia y viceversa. Es asi que la mayoria de las personas que presentan baja cantidad
de sintomas, presentan alta capacidad de autotrascendencia, mientras que la mayoria de las
personas que presentan alta cantidad de sintomas, presenta baja capacidad de autotrascendencia.

En efecto, del total de la poblacién que presenta baja cantidad de sintomas, el 14.3% presenta
baja capacidad de autotrascendencia, el 36.4% se encuentra en el cuadrante medio de
autotrascendencia y el 54.1% presenta alta capacidad de autotrascendencia, siendo

monotdnicamente ascendente.
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Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de cantidad de sintomas, el
35.7% presenta baja capacidad de autotrascendencia, el 38.6% se encuentra en el cuadrante
medio de autotrascendencia y el 32.4% presenta alta capacidad de autotrascendencia.

Del total de la poblacién que presenta alta cantidad de sintomas, el 50% presenta baja
capacidad de autotrascendencia, el 25% se encuentra en el cuadrante medio de autotrascendencia
y el 13.5% presenta alta capacidad de autotrascendencia, siendo monoténicamente descendente.

Se ilustra esta tabla con un extracto de la entrevista tomada a una profesional’

que presenta
alta cantidad de sintomas, manifestando baja autotrascendencia en las tareas que realiza en la
institucion. ““... Yo aca me siento que no acciono..., tengo una profesion totalmente pasiva donde
yo empiezo y termino una tarea en el mismo lugar cada dia, no es un desafio que piense juy a ver
qué va a venir, a ver qué nuevas circunstancias aparecen hoy que me van a permitir a mi
desplegar mis habilidades!, no, no, yo acad no voy a desplegar nada porque el trabajo no me
permite desplegarlo, en ninguna de las areas en las que estoy...”

Otra profesional entrevistada®®, quien no presenta sintomatologia asociada al estrés, hace
referencia a la autotrascendencia que percibe en el desempefio de sus funciones. Al respecto

(13

comenta: “...estoy contenta, me siento comoda en la institucion, es un lugar que conozco, a
través de los afios pude tener un lugar, un lugar en el que yo me siento cdmoda; tengo
compafieros, tengo amigos, no sé, pero mi proyecto de vida no se termina en el trabajo, en la
institucion... me pasan otras cosas, proyectos mas inmediatos (...) Algo que tiene que ver con un
estado de paz interior, yo no concibo la vida sin conflicto; la vida tiene conflictos, la definicion

de vivir es saber atravesar los conflictos, la vida por naturaleza tiene momentos dificiles, también

momentos hermosos, pero bueno..., también momentos complejos y de crisis, tratar de que si te

7 Entrevista N2 16.
8 Entrevista N2 17.

152



desestabilizan, poder después volver a tu eje, como que todo el tiempo estoy tratando de volver a

mi estado de armonia...”

Tabla 9.

Cantidad de sintomas por Libertad

Tabla de contingencia

Libertad (Tri)
Bajo Medio Alto Total
Cantidad de Bajo Recuento 5 11 23 39
sintomas % de Libertad (Tri) | 13,2% 29,7% 67,6% 35,8%
Medio Recuento 18 15 7 40
% de Libertad (Tri) | 47,4% 40,5% 20,6% 36,7%
Alto Recuento 15 11 4 30
% de Libertad (Tri) | 39,5% 29,7% 11,8% 27,5%
Total Recuento 38 37 34 109
% de Libertad (Tri) | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,301(a) |4 ,000
Razén de verosimilitud 25,021 4 ,000
Asociacion lineal por lineal | 18,944 1 ,000

N ali
de casos validos 109

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9,36.

Esta tabla refleja que los datos mas significativos son: a menor cantidad de sintomas, mayor
capacidad de libertad y viceversa. Con lo cual, la mayoria de las personas que presentan baja
cantidad de sintomas presentan alta capacidad de libertad, mientras que la mayoria de las
personas que presentan alta cantidad de sintomas, presentan baja capacidad de libertad.

Por consiguiente, del total de la poblacién que presenta baja cantidad de sintomas, el 13.2%
presenta baja libertad, el 29.7% se encuentra en el cuadrante medio de libertad y el 67.6%

presenta alta libertad, siendo monotonicamente ascendente.
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Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de cantidad de sintomas, el
47.4% presenta baja libertad, el 40.5% se encuentra en el cuadrante medio de libertad y el 20.6%
presenta alta libertad, siendo monotonicamente descendente.

Del total de la poblacion que presenta alta cantidad de sintomas, el 39.5% presenta baja
libertad, el 29.7% se encuentra en el cuadrante medio de libertad y el 11.8% presenta alta
libertad, siendo monotonicamente descendente.

Se puede inferir que las unidades de analisis que manifiestan un mayor nivel de estrés, se
conducirian en forma automatizada, quizd como un modo de continuar con sus tareas,
respondiendo a las demandas institucionales sin mayores cuestionamientos. De esta manera,
carecerian de la posibilidad de elegir libremente su modalidad de trabajo desde la creatividad.
Mas bien, se estarian disponiendo a cumplir con las pautas y normas que les son demandadas por
las autoridades, limitando asi su iniciativa personal y autenticidad.

Para ilustrar esta tabla, se toma un extracto de la entrevista realizada a una profesional*®

, quien
manifiesta baja cantidad de sintomas, al tiempo que revela tener alta libertad en el ejercicio de sus
tareas: ““...Por una parte, tengo bastante autonomia, si, pero en realidad la tengo por mi profesion,
no por mi formacion, pero en mi area no todos tienen autonomia, mi formacion me permite tener
determinadas posibilidades de decision sin consultar, porque viste que nuestros compafieros...,
muchos saben mucho y yo aprendi mucho de ellos, que quiza no le permiten autonomia; lo que
yo elegi en ese momento que es un titulo universitario, a mi si me da autonomia para muchas
cosas que no te lo da un enfermero profesional...”

Por otra parte, se destaca un extracto de la entrevista realizada a una técnica®®, que presenta

alta cantidad de sintomas, manifestando baja libertad en el ejercicio de sus funciones. “...No, aca

¥ Entrevista N2 12.
2% Entrevista N26.
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en este servicio donde estoy no tengo autonomia y me parece que es por ser mujer, en la otra
internacion tenia mucha méas autonomia, me lo hacia sentir mas el jefe, es mas yo me fui y de mi
trabajo nunca tuvo que decir nada, fue por otras cuestiones que me tuve que ir, desde mi trabajo
estaba muy conforme ¢eh?, aca yo siento... lo que yo percibo es que por ser mujer, no puedo, no

tengo autonomia y no la voy a tener nunca...”

Tabla 10.
Cantidad de sintomas por Responsabilidad

Tabla de contingencia

Responsabilidad (Tri)
Bajo Medio Alto Total
Qantidad de Bajo Recuento 3 11 26 40
sintomas (E/;rge Responsabilidad | 7 7o, 314% | 722% | 36.4%
Medio Recuento 15 16 9 40
E/;ri‘;e Responsabilidad | 50 50p | 45706 | 25.0% | 36.4%
Alto Recuento 21 8 1 30
Z/;rge Responsabilidad | o5 g, 22.9% 2,8% 27,3%
Total Recuento 39 35 36 110
((J/;ri‘;e Responsabilidad | 10 006 | 100,00 | 100,09 | 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,216(a) | 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 46,589 4 ,000
Asociacion lineal por lineal | 39,432 1 ,000

N ali
de casos validos 110

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9,55.

En esta tabla, se observa que: a menor cantidad de sintomas, mayor responsabilidad y
viceversa. Los datos mas significativos muestran que la mayoria de las personas que presentan
baja cantidad de sintomas tienen alta capacidad de responsabilidad, mientras que la mayoria de

las personas que presentan alta cantidad de sintomas, tienen baja capacidad de responsabilidad.
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En efecto, del total de la poblacion que presenta baja cantidad de sintomas, el 7.7% presenta
baja responsabilidad, el 31.4% se encuentra en el cuadrante medio de responsabilidad y el 72.2%
presenta alta responsabilidad, siendo monoténicamente ascendente.

Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de cantidad de sintomas, el
38.5% presenta baja responsabilidad, el 45.7% se encuentra en el cuadrante medio de
responsabilidad y el 25% presenta alta responsabilidad.

Del total de la poblacion que presenta alta cantidad de sintomas, el 53.8% presenta baja
responsabilidad, el 22.9% se encuentra en el cuadrante medio de responsabilidad y el 2.8%
presenta alta responsabilidad, siendo monotdnicamente descendente.

Para ilustrar esta tabla, se toma un extracto de la entrevista a una profesional®, quien no
manifiesta sintomatologia significativa asociada al estrés y comenta, en relacién a las actividades
de los pacientes y su responsabilidad en el servicio: “...Si yo digo no, porque tengo otras cosas
que hacer, lo reconocen (...) entonces, esto hace que yo me pueda acomodar (...) porque de
hecho, alguien lo tiene que hacer... y yo digo ‘voy yo y lo hago’, no es que alguien viene y me
exige, pero si me parece que tiene que ver con la responsabilidad del servicio para no dejar a los
pacientes sin hacer ningun tipo de actividad todo el tiempo, es una exigencia responsable (...)
También me exijo mucho en tratar de tener las historias clinicas al dia, parece una pavada pero
eso me da tranquilidad, porque trabajamos con pacientes muy graves y muchas veces piden las
historias por temas judiciales, que si no llegan a estar al dia es un problema... a mi me deja mas
tranquila, sino me voy con esa preocupacion en la cabeza y hasta me cuesta dormir por pensar

que puedan pedir la historia y no figura nada de lo que hice con el paciente...”

! Entrevista N2 20.
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Otra profesional®

, quien si manifiesta sintomatologia asociada al estrés, hace referencia a
situaciones en las cuales, teniendo la posibilidad de llevar adelante acciones que requieren un
importante grado de responsabilidad, no es reconocida en esta funcion. “... A veces, me siento un
poco, no sé si defraudada, pero desprotegida por parte de las autoridades, porque nunca hablan
conmigo para decirme ‘bueno, mira, eso de ahora en mas se va a contestar asi, 0 a partir de ahora
esto es asi, (...) o sea, es un servicio como que funciona solo y al funcionar solo y no dar
problemas, es como que lo dejan, no se meten con este servicio, entonces le dan mucha mas
importancia a todo lo que es administrativo. Desde entonces que tuve que ir a hablar con el jefe
para que nos pusiera el split, porque yo con la enfermedad que tengo no puedo estar sufriendo
calor y bueno, él me dijo que no sabia que yo tenia una enfermedad croénica (...) Yo me la tengo
que arreglar sola, si lo sé y si no, me las tengo que rebuscar sola y el jefe es como que se
desentiende de mi, 0 sea que si no estoy continuamente ‘rompiéndole los cocos’ pidiéndole algo,
ni se entera. Inclusive yo aca tengo varias personas, porque firmo vacaciones, firmo articulos y
sin embargo en las evaluaciones que hace el jefe a mi no me pregunta en ninglin momento qué es
lo que yo pienso de cada uno de los empleados, a pesar que yo le he reclamado especificamente
que me tenga en cuenta, (...) pero ni siquiera me ha preguntado nada, (...) Me siento
olvidada....”

En consecuencia, se puede inferir que aquellas personas que tienen la posibilidad y la
capacidad de ejercer sus funciones en forma responsable, pueden retirarse de su &mbito laboral
con la sensacion de haber podido cumplir con sus tareas, logrando un estado de relajacién que los
liberaria del pensamiento rumiante asi como de las sintomatologias asociadas a ello. Mientras que
aquellas personas que no pueden ejercer sus tareas en forma responsable, ya sea porque no tienen

la capacidad de hacerlo, porque estan sobre exigidos, o desde la institucion no se los reconoce, no

2 Entrevista N2 5.
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se los oye en sus reclamos, o no se les propicia la posibilidad de trabajar en un clima laboral
saludable, tendran mayor cantidad de sintomas asociados a estas dificultades.

Tabla 11.
Cantidad de sintomas por Escala P (Autodistanciamiento y Autotrascendencia)

Tabla de contingencia

Escala P (Tri)
Bajo Medio Alto Total
Cantidad de Bajo Recuento 5 13 21 39
sintomas % de Escala P (Tri) | 14,3% 35,1% 60,0% 36,4%
Medio Recuento 13 15 10 38
% de Escala P (Tri) | 37,1% 40,5% 28,6% 35,5%
Alto Recuento 17 9 4 30
% de Escala P (Tri) | 48,6% 24,3% 11,4% 28,0%
Total Recuento 35 37 35 107
% de Escala P (Tri) | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 19,714(a) | 4 ,001
Razén de verosimilitud 20,347 4 ,000
Asociacion lineal por lineal | 18,661 1 ,000

N de casos validos 107

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9,81.

Los datos mas significativos de esta tabla, muestran que: a menor cantidad de sintomas, mayor
escala P y viceversa. Es asi que la mayoria de las personas que presentan baja cantidad de
sintomas, presentan alta escala P, mientras que la mayoria de las personas que presentan alta
cantidad de sintomas, presentan baja escala P.

Por consiguiente, del total de la poblacion que presenta baja cantidad de sintomas, el 14.3%
presenta baja escala P, el 35.1% se encuentra en el cuadrante medio de escala P y el 60% presenta

alta escala P, siendo monotdnicamente ascendente.
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Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de cantidad de sintomas, el
37.2% presenta baja escala P, el 40,5% se encuentra en el cuadrante medio de escala P y el 28.6%
presenta alta escala P.

Del total de la poblacién que presenta alta cantidad de sintomas, el 48.6% presenta baja escala
P, el 24.3% se encuentra en el cuadrante medio de escala P y el 11.4% presenta alta escala P,
siendo monotdnicamente descendente.

Para ilustrar esta tabla, se toma un extracto de la entrevista realizada a una profesional®

que
presenta alta cantidad de sintomas, la cual manifiesta baja escala P en el ejercicio de sus
funciones dentro de la institucion: “...Es bastante frustrante el trabajo del profesional aca, o sea
YO no encuentro en esta institucion una satisfaccion personal, es un trabajo que me da una
retribucidon econdmica, que me permite vivir con mis otros “laburos”, pero no logro ninguna
satisfaccion. (...) Llega un momento que vos decis, bueno ¢qué hago?: me sumo, trato de
cambiar las cosas 0 seguimos como estamos; O sea, ¢para qué me sigo preocupando y
“calentando”, si total sigo cobrando el sueldo a fin de mes y ya estd? (...) Siento las ganas de no
venir, el estar muy cansada, el tener suefio todo el tiempo estando acd, bostezando “a lo pavo”,
dolor de cabeza; el dolor de cabeza es del “embole”..., del “embole” de que no te aporte nada...”

Por otro lado, una profesional®*

que presenta alta escala P con bajas manifestaciones
vinculadas al estrés, refiere: “...No sé si lo vivo como una exigencia, ¢€eh?, si como un desafio
por ahi, el trabajar con otros profesionales con una mision distinta, donde la nutricién en la

institucion no ha sido relevante en estos pacientes y entonces es como un camino que se fue

haciendo de a poco y donde se empezo a valorar la nutricion (...) Tengo esas ganas de aprender y

2 Entrevista N2 14.
** Entrevista N2 9.
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de investigar cosas, también me “engancho” con lo positivo de lo negativo que me pasa, de

buscar y también averiguar y ver si descubro algo y “coparme” por ese lado...”

Tabla 12.

Cantidad de sintomas por Escala E (Libertad y Responsabilidad)

Tabla de contingencia

Escala E (Tri)
Bajo Medio Alto Total
Cantidad de Bajo Recuento 3 9 27 39
sintomas % de Escala E (Tri) | 8,1% 25,7% 73,0% 35,8%
Recuento 15 16 9 40
% de Escala E (Tri) | 40,5% 457% 24,3% 36,7%
Recuento 19 10 1 30
% de Escala E (Tri) | 51,4% 28,6% 2,7% 27,5%
Total Recuento 37 35 37 109
% de Escala E (Tri) | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41,611(a) |4 ,000
Razo6n de verosimilitud 46,055 4 ,000
Asociacion lineal por lineal | 37,718 1 ,000

N ali
de casos validos 109

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9,63.

En la tabla anterior, se observa que: a menor cantidad de sintomas, mayor escala E vy
viceversa. Los datos mas significativos muestran que la mayoria de las personas que presentan
baja cantidad de sintomas, presentan alta escala E, mientras que la mayoria de las personas que
presentan alta cantidad de sintomas, presentan baja escala E.

En efecto, del total de la poblacion que presenta baja cantidad de sintomas, el 8.1% presenta
baja escala E, el 25.7% se encuentra en el cuadrante medio de escala E y el 73% presenta alta

escala E, siendo monoténicamente ascendente.
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Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de cantidad de sintomas, el
40.5% presenta baja escala E, el 45.7% se encuentra en el cuadrante medio de escala E y el
24.3% presenta alta escala E.

Del total de la poblacién que presenta alta cantidad de sintomas, el 51.4% presenta baja escala
E, el 28.6% se encuentra en el cuadrante medio de escala E y el 2.7% presenta alta escala E,
siendo monotdnicamente descendente.

En primer lugar, se ilustra esta tabla con extractos de la entrevista tomada a una profesional %,
que manifiesta alta sintomatologia de estrés y cuyo desempefio lo realiza con baja escala E, en
este &mbito institucional. “...Me dicen ‘ah, mira que a I ya le dieron el alta...’, ‘ah... ;de qué?’,
‘estuvo con neumonia...’; esas cuestiones clinicas la trasmiten en el equipo, entre los psicologos
y los demas profesionales, pero no las trasmiten a los médicos, digo. (...) Cuando traiga el alta, la
veré y le preguntaré lo que le tenga que preguntar; eso si, te avisan que a “fulanito” le duele la
muela, estd con conjuntivitis, esas cosas si; las cosas importantes de fondo, patologias mas
severas, pasan de largo (...) Acd, el consultorio estd compartido con los psiquiatras, no habria
problema, el problema es que estamos juntos al mismo tiempo y tengo la camilla llena de
medicacion de los psiquiatras, por lo cual no tengo un espacio para atender...”

En segundo lugar, otra profesional® hace referencia a su capacidad de ejercer las
caracteristicas de la escala E, pudiendo preservarse de sintomas del estrés. Al respecto, refiere:
“...digamos que ya no me estresa mas que este..., que el ratito que me tengo que concentrar para
ver cdmo lo resuelvo, pero colgué el teléfono, anoté la estadistica y ya esta, son poquisimos los
llamados que me dejan preocupada, excepcionales (...) para mi hay una estrategia de resolucion

maxima para resolver muchisimas cosas, yo soy psicoanalista y es el analisis (...) me analizo

% Entrevista N2 14.
%% Entrevista N2 10.
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hace mucho tiempo y creo que a uno le permite posicionarse distinto frente a muchisimas
situaciones, creo que el simbolo del quemado de los trabajadores de la salud, si cuidaran mas su
salud mental, seria cada vez menos frecuente (...) cuando empecé a trabajar, no me resultaba
todo tan comodo, creo que lo conquisté y a partir del analisis, me he ido posicionando de
diferentes maneras en diferentes momentos y eso es lo que me permite ahora estar mas
comoda....”

Tabla 13.
Cantidad de sintomas por Valor Total de sentido de vida

Tabla de contingencia

Valor Total (Tri)
Bajo Medio Alto Total
Cantidad de Bajo Recuento 3 12 24 39
sintomas 0
(/;ri)de Valor Total | ¢ 4, 333% | 68,6% | 36.4%
Medio Recuento 14 15 9 38
0,
(/;ri)de Valor Total | 56 906 | 41,796 | 257% | 355%
Alto Recuento 19 9 2 30
((’/;.)de Valor Total | 55 006 | 25006 | 57% 28,0%
rl 1 1 1 ]
Total Recuento 36 36 35 107
0
(/%i)de Valor Total 1160006 | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,456(a) | 4 ,000
Razon de verosimilitud 36,471 4 ,000
Asociacion lineal por lineal | 31,735 1 ,000
N de casos validos 107

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9,81.

En esta tabla, los resultados muestran que: a menor cantidad de sintomas, mayor valor total de
sentido de vida y viceversa. Los datos mas significativos revelan que la mayoria de las personas

que presentan baja cantidad de sintomas, presentan alto valor total de sentido de vida; mientras
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que la mayoria de las personas que presentan alta cantidad de sintomas, presentan bajo valor total
de sentido de vida.

En efecto, del total de la poblacién que presenta baja cantidad de sintomas, el 8.3% presenta
bajo valor total de sentido de vida, el 33.3% se encuentra en el cuadrante medio de valor total de
sentido de vida y el 68.6% presenta alto valor total de sentido de vida, siendo monotdnicamente
ascendente.

Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de cantidad de sintomas, el
38.9% presenta bajo valor total de sentido de vida, el 41.7% se encuentra en el cuadrante medio
de valor total de sentido de vida y el 25.7% presenta alto valor total de sentido de vida.

Del total de la poblacion que presenta alta cantidad de sintomas, el 52.8% presenta bajo valor
total de sentido de vida, el 25% se encuentra en el cuadrante medio de valor total de sentido de
vida y el 5.7% presenta alto valor total de sentido de vida, siendo monotdnicamente descendente.

Para ilustrar esta tabla, se toma un extracto de la entrevista realizada a una profesional?’

, quien
hace referencia a su sentido de vida. En este sentido comenta: “...pasé por la etapa de los coros y
los grupos vocales, duos, trios, pasé por todo eso y quedé yo cantando cuando puedo, cuando
hago los shows, viste (...) Cada vez que hay una posibilidad ahi me meto yo para cantar, canto en
un templo para las fiestas, para los casamientos, lo que va surgiendo. (...) Voy a retomar los
estudios de canto (...) Ahora ya estoy buscando de retomar de vuelta porque lo necesito, es como
un vicio esto ya viste..., es como que me alimenta, es como un motor esto, viste..., de tener las
clases, de estudiar, de seguir investigando, el tema de la voz y del cuerpo...”

Por otro lado, una técnica® hace referencia a sus malestares por no poder ejercer el rol

correspondiente a su profesion, en cambio, se siente utilizada para funciones menos

?7 Entrevista N2 15.
%8 Entrevista N2 13.
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jerarquizadas. “...Acd, lo del titulo no se usa nada (...) Es complicado, no soporto que se me
nombre, porque lo que no soporto es que no se blanqueen las cosas; 0 sea, como a ese titulo no se
le da ‘pelota’ acd, (...) en realidad, no se me permite un ‘carajo’, se me utiliza (...) A mi no se
me cae ningun anillo, a mi lo Unico que se me cae es el alma y la respiracion, pero sino siempre
tuve la actitud, yo siempre voy a buscar los pedidos de los pacientes que les traen los familiares y
ahora no tengo problemas de hacer también la estadistica; a mi me importa un ‘carajo’ que me
corresponda 0 no me corresponda, me molesta esta cuestion de que aca tengan tanta dificultad
para aceptar a lo mejor cosas nuevas o lo que desconocen (...) Porque después si no hay nadie y
te tienen que dejar a vos para que mediques, con tal de relajarse, no les importa un ‘carajo’...”

Concluyendo con los aspectos relacionados a estas tablas, se puede inferir que aquellas
personas que tienen mayores capacidades y posibilidades para ejercer la libertad y la
responsabilidad en el ejercicio de sus funciones, tienen mas probabilidades de prevenir los
sintomas asociados al estrés. Del mismo modo, que aquellas personas que presentan mayores
capacidades para autodistanciarse de situaciones problematicas y cultivar la autotrascendencia en
todas sus areas de vida, tienen también menos posibilidades de presentar sintomatologia
relacionada al estrés.

Anteriormente, se habia explicitado que se tomaron dos tipos de anélisis en relacion al
CASAS: la cantidad de sintomas y la autopercepcion del estrés como indicador de control. Este
ultimo indicador surge de la pregunta 79 del mencionado cuestionario, en la cual la intencién del
autor, el Dr. Roberto Kertész (2006), radica en evaluar el grado de autopercepcion del estrés que
presenta el entrevistado.

A los fines de tener un indicador de control en relacion a la cantidad de sintomas, se consider6

oportuno evaluar el mismo en sus diferentes entrecruzamientos con las variables utilizadas en
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este trabajo; esto es, analizar las interrelaciones que surgieron en cuanto a las caracteristicas y

dimensiones de las mismas.

A continuacion, se exponen los resultados de la autopercepcion del estrés.

Tabla 14.

Autopercepcion del Estrés por Autodistanciamiento

Tabla de contingencia

Autodistanciamiento (Tri)
Bajo Medio Alto Total

Autopercepcion Bajo Recuento 15 17 20 52
Estrés % de Autodistanciamient

(%i)e utogistanclamiento f »g oo, 41,5% 71,4% 48,1%

Medio Recuento 18 16 5 39
% de Autodistanciamient
(%i)e utodistanclamiento | ;¢ oo, 39,0% 17,9% 36,1%
Alto Recuento 6 8 3 17

% de Autodistanciamient

(%i)e utodistanclamiento f o 1o, 19,5% 10,7% 15,7%
Total Recuento 39 41 28 108

% de Autodistanciamiento

(%i) utodistanciami 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,885(a) 4 ,064
Razon de verosimilitud 9,084 4 ,059
Asociacion lineal por lineal | 3,768 1 ,052
N de casos validos 108

a 1 casillas (11,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4,41.

Esta tabla evidencia que: a menor autopercepcion del estrés, mayor capacidad de
autodistanciamiento. Es asi que los datos mas significativos muestran que la mayoria de las
personas que presentan baja autopercepcién del estrés, presentan alta capacidad de
autodistanciamiento. Sin embargo, dentro de los que se ubican en alta autopercepcion del estrés,
no se observan diferencias significativas entre las personas que presentan baja capacidad de

autodistanciamiento y alta capacidad de autodistanciamiento.
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En efecto, del total de la poblacion que presenta baja autopercepcion del estrés, el 38.5%
presenta baja capacidad de autodistanciamiento, el 41.5% se encuentra en el cuadrante medio de
capacidad de autodistanciamiento y el 71.4% presenta alta capacidad de autodistanciamiento.

Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de autopercepcidn del estrés,
el 46.2% presenta baja capacidad de autodistanciamiento, el 39% se encuentra en el cuadrante
medio de capacidad de autodistanciamiento y el 17.9% presenta alta capacidad de
autodistanciamiento.

Del total de la poblacion que presenta alta autopercepcion del estrés, el 15.4% presenta baja
capacidad de autodistanciamiento, el 19.5% se encuentra en el cuadrante medio de capacidad de
autodistanciamiento y el 10.7% presenta alta capacidad de autodistanciamiento.

Para ilustrar esta tabla, se toma un extracto de la entrevista realizada a un profesional®, quien
no se autopercibe estresado. EI mismo comenta sobre la importancia de trabajar en forma
auténtica, para no sentir la sobrecarga de estrés al tener que mantener una postura ficticia. En tal
sentido, refiere “...para mi, lo fundamental es que puedas trabajar comodo, siendo espontaneo en
serio, a mi me incomodaria mucho si tuviera que adquirir una impostura determinada, sea en
actitud o algo que la institucion exija como condicidn sine qua non para trabajar aca adentro, ahi
si me sentiria molesto de tener que sostener algo que yo no soy...”

Por otro lado, otro profesional®

refiere: “...me parece que fue tendiendo mas hacia la idea de
un psicologo de Guardia a través del tiempo, me parece eso tratando uno de ubicarse mas de ese
lugar, correrse de lo que uno cree que es lo que no tiene que hacer, y ‘mechar’ un poco con

algunas cosas que quiza en lo institucional siguen siendo necesarias ¢no? En ese sentido, digo, no

me siento mal si tengo que ir a prender una luz (...) Yo creo que estoy satisfecho, porque si bien

% Entrevista N2 22.
% Entrevista N2 2.
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todos tenemos estrés, digamos... pero bueno, no tengo una manifestacién exacerbada del
estrés...”

Tabla 15.
Autopercepcion del Estrés por Autotrascendencia

Tabla de contingencia

Autotrascendencia (Tri)
Bajo Medio Alto Total
Autopercepcion Bajo Recuento 7 24 23 54
Estrés % de Autotrascendencia
(%i) u 21 25,00 54,50 62,2% 49,5%
Medio Recuento 14 15 10 39
‘(’{;J_r%e Autotrascendencia 50.0% 34.1% 27.0% 35 8%
Alto Recuento 7 5 4 16
‘(’{;J_r%e Autotrascendencia 25.0% 11.4% 10,8% 14.7%
Total Recuento 28 44 37 109
((J/;r?)e Autotrascendencia 15 hor | 10000 | 1000% | 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,964(a) 4 ,041
Razo6n de verosimilitud 10,239 4 ,037
Asociacion lineal por lineal | 7,452 1 ,006

N de casos validos 109

a 1 casillas (11,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4,11.

Continuando con este analisis, se puede ver en esta tabla que: a menor autopercepcion del
estrés, mayor capacidad de autotrascendencia y viceversa. Los datos mas significativos muestran
que la mayoria de las personas que presentan baja autopercepcion del estrés, presentan alta
capacidad de autotrascendencia. Mientras que la mayoria de las personas que presentan alta
autopercepcidn del estrés, presentan baja capacidad de autotrascendencia.

Por consiguiente, del total de la poblacion que presenta baja autopercepcion del estrés, el 25%

presenta baja capacidad de autotrascendencia, el 54.5% se encuentra en el cuadrante medio de
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capacidad de autotrascendencia y el 62.2% presenta alta capacidad de autotrascendencia, siendo
monotonicamente ascendente.

Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de autopercepcion del estrés,
el 50% presenta baja capacidad de autotrascendencia, el 34.1% se encuentra en el cuadrante
medio de capacidad de autotrascendencia y el 27% presenta alta capacidad de autotrascendencia,
siendo monotdnicamente descendente.

Del total de la poblacién que presenta alta autopercepcion del estrés, el 25% presenta baja
capacidad de autotrascendencia, el 11.4% se encuentra en el cuadrante medio de capacidad de
autotrascendencia y el 10.8% presenta alta capacidad de autotrascendencia. Si bien es
monotonicamente descendente, hay poca variabilidad en los resultados observados entre el
cuadrante medio de capacidad de autotrascendencia y el de alta capacidad de autotrascendencia.

De acuerdo a estos resultados, se puede inferir que los profesionales y técnicos que muestran
mayores niveles de estrés, no pueden proyectarse en su trabajo, perdiendo la capacidad de
autotrascender en la vocacion que eligieron. Al estar trabajando bajo presion emocional y/o
sobrecarga de tareas, se perderia la posibilidad de disfrutar lo que se buscdé como proyecto de
trabajo, siendo la autotrascendencia lo que le permite al hombre continuar su desarrollo personal
y profesional, sostenido desde la autenticidad, a fin de no perderse en lo inauténtico del trabajo
rutinario.

Continuando con las ilustraciones, para esta tabla se toma un extracto de la entrevista

realizada a una profesional™

, la cual refiere: “...Con el equipo muchas veces me siento
angustiada estando con ellos, es més, estoy pensando en irme del servicio. En mi situacion, no es
tan facil, porque una vez pedi pase de servicio y me dijeron que no. Entonces, es como que me

siento entrampada, porque yo tampoco puedo renunciar, porque tengo hijos. Si pudiera conseguir

! Entrevista N2 4.
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un trabajo que gane lo mismo en blanco, yo renuncio..., o sea, si pudiera hacerlo... no puedo,

porque seria irresponsable de mi parte...”

En cuanto al mayor desarrollo de la capacidad de autotrascendencia y menor autopercepcion

del estrés, el siguiente profesiona

2
|3

entrevistado expresa en sus relatos: ““...me gusta atender una

entrevista acd en la Guardia, digamos...en la entrevista, uno necesita contencion, otro paciente

que estd angustiado, ¢viste?, de repente se genera algo ahi, se genera un didlogo, una palabra, una

cuestion que me parece importante, y que quiza el paciente registra como algo importante, por

eso me gusta y me siento bien...”

Tabla 16.

Autopercepcion del Estrés por Libertad

Tabla de contingencia

Libertad (Tri)

Bajo Medio Alto Total
Autopercepcion  Bajo Recuento 14 15 24 53
Estrés % de Libertad (Tri) | 36,8% 40,5% 70,6% 48,6%
Medio Recuento 16 14 9 39
% de Libertad (Tri) | 42,1% 37,8% 26,5% 35,8%
Alto Recuento 8 8 1 17
% de Libertad (Tri) | 21,1% 21,6% 2,9% 15,6%
Total Recuento 38 37 34 109
% de Libertad (Tri) | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,30.

Sig. asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,326(a) |4 ,023
Razon de verosimilitud 12,709 4 ,013
Asociacion lineal por lineal | 8,682 1 ,003
N de casos validos 109

En esta tabla, los datos mas significativos muestran que: a menor autopercepcion del estrés,

mayor libertad. Es asi que la mayoria de las personas que presentan baja autopercepcion del

32 Entrevista N2 2.
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estrés, presentan alta libertad; mientras que entre las personas que presentan alta autopercepcion
del estrés, no se observa variabilidad en quienes presentan baja y media libertad.

En efecto, del total de la poblacion que presenta baja autopercepcion del estrés, el 36.8%
presenta baja libertad, el 40.5% se encuentra en el cuadrante medio de libertad y el 70.6%
presenta alta libertad, siendo monotonicamente ascendente.

Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de autopercepcion del estrés,
el 42.1% presenta baja libertad, el 37.8% se encuentra en el cuadrante medio de libertad y el
26.5% presenta alta libertad, siendo monotdnicamente descendente.

Del total de la poblacion que presenta alta autopercepcidn del estrés, el 21.1% presenta baja
libertad, el 21.6% se encuentra en el cuadrante medio de libertad y el 2.9% presenta alta libertad.

Para ilustrar esta tabla, se toma un extracto de la entrevista realizada a un profesional *

, quien
no presenta una significativa autopercepcion del estrés, comentando que actualmente el equipo
interdisciplinario tiene mas libertad a la hora de decidir el tratamiento del paciente, gracias a la
Ley de Salud Mental. En este sentido, refiere “...Es mas, la mayoria de los jueces ya no mandan
a internar como antes, mandan a evaluar por el equipo interdisciplinario, te dan el poder a vos
(...) te digo que la busqué por internet y encontré que esa ley va totalmente en contra de la
famosa nueva Ley de Salud Mental, que tanta polémica arma y que le da poder al equipo
interdisciplinario para decidir una internacion, un ambulatorio o un Hospital de Dia o que
simplemente si esta en tratamiento o no...”

Por otro lado, otro técnico entrevistado® expresa: ...Tengo un alto grado de autonomia vy si

no fuera asi el trabajo me comeria crudo, si no lo tuviera me lo generaria, cuando no lo tengo me

3 Entrevista N2 22.
** Entrevista 7.
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lo genero (...) Nos dejaron solos y somos autonomos (...) En la soledad, ahi impera la
autonomia, ;no?, impera una autonomia que para nosotros es productiva...”

Tabla 17.
Autopercepcion Estrés por Responsabilidad

Tabla de contingencia

Responsabilidad (Tri)
Bajo Medio Alto Total
Autopercepcion Bajo Recuento 9 14 31 54
Estrés % de Responsabilidad
(%i) pONSabIlidac | 53 194 40,0% 86,1% 49,1%
Medio Recuento 17 17 5 39
(()/;rge Responsabilidad | 5 ¢, 48,6% 13,9% 35,506
Alto Recuento 13 4 0 17
‘(’{;J_ri(;e Responsabilidad 33.3% 11.4% 0% 15.5%
Total Recuento 39 35 36 110
E/;ri‘;e Responsabilidad | 10 0oy | 10009 | 1000% | 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37,162(a) | 4 ,000
Razon de verosimilitud 41,446 4 ,000
Asociacion lineal por lineal | 32,218 1 ,000

N de casos validos
vall 110

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,41.

En esta tabla, los resultados muestran que: a menor autopercepcion del estrés, mayor
responsabilidad y viceversa. Los datos mas significativos muestran que la mayoria de las
personas que presentan baja autopercepcion del estrés, presentan alta responsabilidad; mientras
que la mayoria de las personas que presentan alta autopercepcion del estrés, presentan baja

responsabilidad.
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Por consiguiente, del total de la poblacién que presenta baja autopercepcion del estrés, el
23.1% presenta baja responsabilidad, el 40% se encuentra en el cuadrante medio de
responsabilidad y el 86.1% presenta alta responsabilidad, siendo monotonicamente ascendente.

Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de autopercepcidn del estrés,
el 43.6% presenta baja responsabilidad, el 48.6% se encuentra en el cuadrante medio de
responsabilidad y el 13.9% presenta alta responsabilidad.

Del total de la poblacidon que presenta alta autopercepcidn del estrés, el 33.3% presenta baja
responsabilidad, el 11.4% se encuentra en el cuadrante medio de responsabilidad y el 0%
presenta alta responsabilidad, siendo monotdnicamente descendente.

De acuerdo a estos resultados, se puede inferir que aquellos profesionales y tecnicos que
muestran un mayor nivel de autopercepcion del estrés, tendrian menos posibilidades de ejercer
sus actividades responsablemente. ¢Por qué ocurriria esto? Si una persona se autopercibe
estresada, buscaria cumplir con las demandas institucionales, las demandas de las autoridades y
de los pacientes, terminando su trabajo en forma automatizada y con baja autorreflexién sobre el
mismo. Esto hace que se aboque a cumplir con la cantidad de trabajo encomendado sin detenerse
en la calidad del mismo. Entonces, habria menos posibilidades de trabajar con responsabilidad
cuando se tiene una sobrecarga de tareas por cumplir. Se considera que las personas que pueden
gjercer sus funciones responsablemente, tendrian la posibilidad de ver su tarea organizada y esto
les permitiria estar mas tranquilas autopercibiéndose menos estresadas.

Para ilustrar esta tabla, se toma un extracto de la entrevista realizada a una técnica®, la cual

[3

refiere: “...Ahora yo ya no hago un ‘carajo’, ahora cada vez que quiero hacer algun grupo de
algo, suponte de reflexion, de lo que sea, como yo me habia “enganchado” con grupos de

adolescentes y tengo que andar justificando, porque no sé lo que se piensa. Aca hay toda una cosa

% Entrevista N2 13.
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con lo grupal, que se dice: ‘porque se drogan en grupo...’, jqué argumentacion ‘pelotuda’ es
esal, ¢no es cierto?, pero bueno si no lo hace quien tiene que hacerlo, no lo voy a hacer yo...”
Continuando con el andlisis en este caso, se puede ilustrar con otro relato, en el cual una

profesional®®

que no manifiesta una significativa autopercepcion del estrés, da cuenta de su
trabajo responsable. ““...Cuando estoy con el paciente en la consulta me atrapa la consulta, me
interesa lo que me cuenta el paciente y es la parte que mas disfruto aca, fuera de la atencion de
los pacientes todo lo que fuera supervisién de servicio no es lo que a mi me gusta, donde yo me
siento que soy mas eficaz, mi fuerte es la atencion de los pacientes, creo yo (...) Me sigue
produciendo malestar, no puedo decir ‘me resbala, no me importa nada’, me trae malestar pero

mucho menos que antes, muchisimo, pero mucho menos...”

Tabla 18.
Autopercepcion del Estrés por Escala P (Autotrascendencia y Autodistanciamiento)

Tabla de contingencia

Escala P (Tri)
Bajo Medio Alto Total
Autopercepcion  Bajo Recuento 11 17 24 52
Estrés % de Escala P (Tri) | 31,4% 45,9% 68,6% 48,6%
Medio Recuento 16 17 6 39
% de Escala P (Tri) | 45,7% 45,9% 17,1% 36,4%
Alto Recuento 8 3 5 16
% de Escala P (Tri) | 22,9% 8,1% 14,3% 15,0%
Total Recuento 35 37 35 107
% de Escala P (Tri) | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,001(a) | 4 ,011
Razo6n de verosimilitud 13,759 4 ,008
Asociacion lineal por lineal | 6,936 1 ,008

N ali
de casos validos 107

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,23.

*® Entrevista N2 9.
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Esta tabla revela que: a menor autopercepcion del estrés, mayor escala P y viceversa.

Los datos mas significativos muestran que: la mayoria de las personas que presentan baja
autopercepcidn del estrés, presentan alta escala P. Mientras que la mayoria de las personas que
presentan alta autopercepcion del estrés, presentan baja escala P.

En efecto, del total de la poblacién que presenta baja autopercepcion del estrés, el 31.4%
presenta baja escala P; el 45.9% se encuentra en el cuadrante medio de escala P y el 68.6%
presenta alta escala P, siendo monotonicamente ascendente.

Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de autopercepcion del estrés,
el 45.7% presenta baja escala P; el 45.9% se encuentra en el cuadrante medio de escala P y el
17.1% presenta alta escala P.

Del total de la poblacion que presenta alta autopercepcion del estrés, el 22.9% presenta baja
escala P, el 8.1% se encuentra en el cuadrante medio de escala P y el 14.3% presenta alta escala
P.

Continuando con la ilustracion de esta tabla, se toman recortes de la entrevista a una
profesional®’, quien manifiesta autopercepcion del estrés. “...Cuando era joven tomaba el
anticonceptivo, ahora tomo el antihipertensivo (...) y de ahi en mas no bajo més, tampoco se me
ocurri6 nunca mas dejar la medicacion (...) el médico que vio la ergometria me dice ‘esta
perfecto’ pero la presion esta alta...” Mas adelante, comenta acerca de una serie de proyectos que
tiene pendientes, pero que aun por distintas circunstancias personales, no los ha podido concretar,
denotando una clara confusion en cuanto a su proyecto de vida. Al respecto, refiere: “...fui al
Congreso de Obesidad en Mar del Plata, me encanté porque me encanta como patologia, y bueno

si tuviera plata pongo una clinica para gordos, pero también me encantd el rubro de la

%7 Entrevista N2 21.
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gastronomia, esto de lo nuevo y todo lo que es la nutricion, todo lo que es el tema de la
alimentacion que a mi me gusta, me encantdé como rubro...” Mas adelante: “...son mis suefos Si,
poder en algin momento hacer arte qué yo sé, aunque empiece a los 70 afios, en algiin momento
voy a hacer algo que tenga que ver con el canto y la escultura y estas cosas, me encantaria hacer
escultura, nunca lo hice (...) Por eso, cuando digo ‘me cuesta mucho organizarme’, digo ‘;me
cuesta mucho organizarme o es que realmente el abanico es demasiado grande y son cosas muy
dispares que inevitablemente en algin momento se complican?’...”

Por otra parte, otra profesional® que no manifiesta autopercepcion del estrés, expresa en
relacion a la escala P: “...Tuve que tomar decisiones de no estar en los otros lugares de mayor
estrés, quiero decirte escuelas, colegios y hospitales generales para agudos, tuve que optar y la
mejor opcion es ésta, por eso te estoy explicando (...) Uno puede desear determinadas cosas, por
ejemplo en un momento mejoraron muchas cosas, lo que es laboral, ;no?, concursos, formacion a
otros niveles, etc., etc., eso seria mi eleccidn, no sé si seria mi proyeccion, porque no lo tomo
como el centro de la existencia de mi vida, €so son mis hijos, mi esposo y mi vida son ellos; si lo
puedo lograr lo lograré, y si no lo puedo lograr sera algo que quedard, vamos a intentar lograrlo,

tampoco es un desanimo...”

% Entrevista N2 12.
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Tabla 19.
Autopercepcion del Estrés por Escala E (Libertad y Responsabilidad)

Tabla de contingencia

Escala E (Tri)
Bajo Medio Alto Total
Autopercepcion  Bajo Recuento 10 14 29 53
Estrés % de Escala E (Tri) | 27,0% 40,0% 78,4% 48,6%
Medio Recuento 16 15 8 39
% de Escala E (Tri) | 43,2% 42,9% 21,6% 35,8%
Alto Recuento 11 6 0 17
% de Escala E (Tri) | 29,7% 17,1% ,0% 15,6%
Total Recuento 37 35 37 109
% de Escala E (Tri) | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 24,523(a) | 4 ,000
Razén de verosimilitud 29,224 4 ,000
Asociacion lineal por lineal | 22,604 1 ,000

N de casos validos 109

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,46.

Esta tabla revela que: a menor autopercepcion del estrés, mayor escala E y viceversa. Los
datos mas significativos muestran que la mayoria de las personas que presentan baja
autopercepcion del estrés, presentan alta escala E. Mientras que la mayoria de las personas que
presentan alta autopercepcion del estrés, presentan baja escala E.

En efecto, del total de la poblacion que presenta baja autopercepcién del estrés, el 27%
presenta baja escala E, el 40% se encuentra en el cuadrante medio de escala E y el 78.4%
presenta alta escala E, siendo monotdnicamente ascendente.

Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de autopercepcion del estrés,
el 43.2% presenta baja escala E, el 42.9% se encuentra en el cuadrante medio de escala E vy el

21.6% presenta alta escala E, siendo monotonicamente descendente.

176



Del total de la poblacion que presenta alta autopercepcidn del estrés, el 29.7% presenta baja
escala E, el 17.1% se encuentra en el cuadrante medio de escala E y el 0% presenta alta escala E,
siendo monotdnicamente descendente.

La profesional®

venia comentando de sus dificultades para ejercer responsablemente su
funcion, entre otras cosas por su baja capacidad organizativa, manifestando autopercepcion del
estrés. En este sentido, refiere: ““...hace 5 dias que no fumo, el dia 30 fumé 2 cigarrillos y voy a
terminar el afio sin fumar y voy a empezar el 2012 sin fumar, porque es lo que te digo, soy una

fumadora desde siempre, pero no es que no me importa, no quiero fumar, no puedo fumar mas

porque realmente me esta haciendo mal, me vino bien enfermarme asi con la laringitis, qué sé

2

yo...

Por otra parte, se puede ilustrar un mayor desarrollo de las capacidades de la escala E con
menor manifestacion de la autopercepcion del estrés, a través de una entrevista realizada a otro
profesional®’: «...Entonces yo tomo decisiones de entrar siempre acompafiado y nunca solo, igual
a mi no me gusta, no me va a gustar, yo no estudié para esto, son cosas... pero que bueno... uno
lo va manejando (...) No naci en la institucion y tal vez no moriré en la institucion, qué quiero
decir con esto..., me siento capaz de poder realizar cualquier tarea que tenga que ver con
enfermeria sin estar dependiendo de la institucion, me creo lo suficientemente capaz entonces con
eso0 ¢Nno?, estoy contenido, por ese motivo me importa muy poco si al otro le molesta o no, digo

mi verdad y la trato de defender sin tratar de agredir a otros, pero si digo mi verdad...”

% Entrevista N2 21.
* Entrevista N2 19.
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Tabla 20.
Autopercepcion del Estrés por Valor Total de Sentido de Vida

Tabla de contingencia

Valor Total (Tri)
Bajo Medio Alto Total
Autopercepcion  Bajo Recuento 11 14 27 52
Estres E/;ri)de Valor Total f 25 600 |380% | 77.1% | 48,6%
Medio Recuento 16 15 8 39
E/;ri)de Valor Total f 1) 4os  |417% | 220% | 36.4%
Alto Recuento 9 7 0 16
E/;ri)de Valor Total f o5 hos | 1049 | 0% 15,0%
Total Recuento 36 36 35 107
((’/;ri)de Valor Total | 155005 | 1000% | 1000% | 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,801(a) |4 ,001
Razén de verosimilitud 24,325 4 ,000
Asociacion lineal por lineal | 17,151 1 ,000

N ali
de casos validos 107

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,23.

En esta tabla, puede observarse que: a menor autopercepcion del estrés, mayor valor total de
sentido de vida y viceversa. Asi es que los datos mas significativos muestran que la mayoria de
las personas que presentan baja autopercepcion del estrés, presentan alto valor total de sentido de
vida; mientras que la mayoria de las personas que presentan alta autopercepcion del estrés,
presentan bajo valor total de sentido de vida.

En efecto, del total de la poblacion que presenta baja autopercepcién del estrés, el 30.6%
presenta bajo valor total de sentido de vida, el 38.9% se encuentra en el cuadrante medio de valor
total de sentido de vida y el 77.1% presenta alto valor total de sentido de vida, siendo

monotdnicamente ascendente.
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Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de autopercepcion del estrés,
el 44.4% presenta bajo valor total de sentido de vida, el 41.7% se encuentra en el cuadrante
medio de valor total de sentido de vida y el 22.9% presenta alto valor total de sentido de vida,
siendo monotdnicamente descendente.

Del total de la poblacion que presenta alta autopercepcion del estrés, el 25% presenta bajo
valor total de sentido de vida, el 19.4% se encuentra en el cuadrante medio de valor total de
sentido de vida y el 0% presenta alto valor total de sentido de vida, siendo monoténicamente
descendente.

Para ilustrar esta tabla, se toma un extracto de la entrevista realizada a una profesional ** quien
no manifiesta autopercepcion del estrés. “...;COmo me siento realizada?; cuando estudio, cuando
puedo hacer cursos, cuando puedo transmitirle a alguien lo que he aprendido, ahi yo me siento
realizada (...) Y mi mision en la vida parece que era la investigacion y este..., €s0 no pudo ser
pero por eso segui psiquiatria, para poder investigar...”

Por otra parte, se puede ilustrar con otra entrevista tomada a una profesional*®

, que presenta
alta autopercepcion del estrés, manifestando menor valor total de sentido de vida. ““...Todo lo veo
como una exigencia, no hay algo que vea como una exigencia, para mi es todo como una
exigencia (...) Lo Unico que me da este trabajo es un sueldo, porque satisfacciones no me da,
entonces no creo que me las dé (...) Los pacientes la mayoria de las veces entran y salen, no hay
algo que vos digas ‘bueno a ver a éste lo segui, qué bien que esta, bueno este, jah qué bien!...’, es
un circuito de internacion, entran, salen, pasan por aca, se van, consumen, (...) pasan por aca,

entonces es un tramite, porque el que tengo hoy enfrente mafiana es el que sale y después vuelve

y asi es, los pacientes son socios vitalicios...”

* Entrevista N2 8.
* Entrevista N2 16.
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Tabla 21.
Autodistanciamiento por Edad

Tabla de contingencia

Edad
Hasta 35 | De 35a50 | Méas de 50
afios afios afios Total
Autodistanciamiento  Bajo Recuento 7 15 16 38
(Tri) % de Edad | 30,4% 33,3% 47,1% 37,3%
Medio Recuento 13 14 11 38
% de Edad 56,5% 31,1% 32,4% 37,3%
Alto Recuento 3 16 7 26
% de Edad 13,0% 35,6% 20,6% 25,5%
Total Recuento 23 45 34 102
% de Edad | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

N de casos validos 102

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,86.
Los datos mas significativos muestran que la mayoria de las personas que presentan bajo
autodistanciamiento, corresponden a la categoria de mas de 50 afios; mientras que la mayoria de

las personas que presentan alto autodistanciamiento, corresponden a la categoria de entre 35 a 50

afos.

Por consiguiente, del total de la poblacion que presenta bajo autodistanciamiento, el 30.4%
corresponde a la categoria de hasta 35 afos, el 33.3% corresponde a la categoria de 35 a 50 afios
y el 47.1% corresponde a la categoria de mas de 50 afios, siendo monotdnicamente ascendente.

Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de autodistanciamiento, el

56.5% corresponde a la categoria de hasta 35 afios, el 31.1% corresponde a la categoria de entre

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,824(a) 4 ,098
Razén de verosimilitud 7,636 4 ,106
Asociacion lineal por lineal | ;397 1 ,529

35 a 50 afios y el 32.4% corresponde a la categoria de mas de 50 afios.




Del total de la poblacién que presenta alto autodistanciamiento, el 13% corresponde a la
categoria de hasta 35 afios, el 35.6% corresponde a la categoria de entre 35 a 50 afios y el 20.6%
corresponde a la categoria de mas de 50 afios.

Para ilustrar esta tabla, se toma un extracto de la entrevista realizada a una profesional *®

, quien
tiene 46 afios. “...Yo venia todos los dias, tenia que tener una cierta distancia; en internacion era
totalmente diferente, porque era lo cotidiano, lo que invadia y el limite tenia que insistir y me
ayudd muchisimo también, porque yo pienso que también la distancia éptima puede ser un
abrazo (...). Pero era necesario porque yo me tenia que acomodar a todo el estilo, si bien yo
tengo totalmente otro tipo de personalidad y quiza cualidades diferentes, esto también me
ayudaba a tener una cierta distancia con el paciente y pude también lograr, mas alla de la
distancia, acomodarme a ellos y también a la profesion, porque el trabajo social tiene otras cosas,
tiene otra forma de acercarse al paciente...”

Por otro lado, otra profesional**

que tiene 57 afios, relata la dificultad que tuvo al intervenir en
un caso donde no logré6 mantener el autodistanciamiento y la resolucién que tuvo el mismo le
cre6 gran malestar. “...Lo tuve que venir a buscar al chico y llevarlo y realmente me cre6 una
angustia terrible, porque era una forma de entregarlo y ese fue mi primer caso que tuve aci,
bueno, ¢como fue?, no servi para nada, lo que hice para mi fue una frustracién porque no pude

lograr que entendieran que este chico tenia sus problemas, pero podia ser rescatable, y bueno

peleamos con el equipo pero no hubo caso...”

* Entrevista N2 20.
* Entrevista N2 5.
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Tabla 22.

Autotrascendencia por Edad

Tabla de contingencia

Edad
Hasta 35 | De 35a50 | Méas de 50
afios afios afios Total
Autotrascendencia  Bajo Recuento 3 15 10 28
(Tri) % de Edad | 13,0% 33,3% 28,6% 27,2%
Medio Recuento 13 11 17 41
% de Edad 56,5% 24,4% 48,6% 39,8%
Alto Recuento 7 19 8 34
% de Edad 30,4% 42,2% 22,9% 33,0%
Total Recuento 23 45 35 103
% de Edad | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6,25.

Sig. asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,596(a) 4 ,048
Razén de verosimilitud 10,198 4 ,037
Asociacion lineal por lineal | 1,312 1 ,252
N de casos validos 103

Los datos mas significativos muestran que la mayoria de las personas que presentan alta

autotrascendencia, corresponden a la categoria de entre 35 a 50 afios.

En efecto, del total de la poblacidn que presenta baja autotrascendencia, el 13% corresponde a

la categoria de hasta 35 afios, el 33.3% corresponde a la categoria de entre 35 a 50 afios y el

28.6% corresponde a la categoria de mas de 50 afios.

Del total de la poblacion que se encuentra en el cuadrante medio de autotrascendencia, el

56.5% corresponde a la categoria de hasta 35 afios, el 24.4% corresponde a la categoria de entre

35 a 50 afios y el 48.6% corresponde a la categoria de méas de 50 afos.
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Del total de la poblacion que presenta alta autotrascendencia, el 30.4% corresponde a la
categoria de hasta 35 afios, el 42.2% corresponde a la categoria de entre 35 a 50 afios y el 22.9%
corresponde a la categoria de mas de 50 afios.

Es dable destacar que si bien dentro de la franja etaria de entre 35 a 50 afios se encuentra el
mayor porcentaje de alta autotrascendencia, también dentro de la misma franja etaria se encuentra
el mayor porcentaje, aunque menor al anterior, de baja autotrascendencia, con lo cual estos
resultados se consideran poco significativos.

Se ilustra esta tabla, tomando el porcentaje mas significativo correspondiente al de alta
autotrascendencia, con una vifieta de la entrevista tomada a una profesional de 38 afios*® que
relata su bienestar por la tarea que realiza. En este sentido, expresa : “...me siento muy cémoda,
este..., bueno creo que me costd mucho llegar hasta acé, al punto de sentirme bien incluida en el
trabajo, comoda con la tarea, es algo que..., bueno, me llevé su tiempo (...) y lo gratificante que
también se da mucho es la devolucion del paciente o de la familia o de alguien que se acerca y
dice: ‘bueno, estoy bien, estoy mejor’, creo que eso es también muy gratificante a la hora de

evaluar estas cosas...”

** Entrevista N2 18.
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7. Conclusiones
El objetivo general del presente trabajo se ha basado en examinar la relacién entre el sentido
de vida y el estrés laboral en trabajadores de la salud mental que asisten pacientes
drogodependientes en un centro especializado. Asimismo, se consider0 pertinente observar las
estrategias de afrontamiento, a fin de destacar las mas significativas segin los datos arrojados por

el analisis cuantitativo.

Considerando el concepto de sentido de vida, como el desarrollo de las capacidades personales
y existenciales que posibilita a las personas preservarse y sobrellevar mas saludablemente las
experiencias laborales estresantes, se han corroborado las hipotesis planteadas en esta

investigacion.

En cuanto a la hip6tesis 1, “las unidades de analisis, se encuentran medianamente bajo
situacion de estrés”. Los datos muestran que del total de la poblacion que se encuentran bajo
situacion de estrés, el 36,4% presenta baja cantidad de sintomas, el 28,2% se encuentra en un
nivel medio de cantidad de sintomas, mientras que el 35,5% presenta alta cantidad de sintomas.
Esto da cuenta, que si bien el estrés es inherente al trabajo institucional, la variable sentido de

vida estaria actuando como amortiguador de los factores estresores.

Como dato interesante también se observa que las mujeres exhiben mayor cantidad de
sintomas que los varones. Ademas aquellas personas que presentan mayor cantidad de sintomas,

son las que trabajan mas horas.

También se observa que del total de la poblacion, el 49,1% manifiesta baja autopercepcion del
estrés, el 35,5% manifiesta un nivel medio de autopercepcion del estrés y el 15,5% manifiesta

alta autopercepcion del estrés. Con lo cual como indicador de control, se observa que aquellos
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que se autoperciben menos estresados, son los que presentan menor cantidad de sintomas y

viceversa.

De este analisis se puede inferir que, mas alld de los datos que arrojan los resultados del
estudio cuantitativo, la autopercepcion que manifiestan los profesionales y técnicos, puede ser
diferente a esos datos, a sabiendas de que la realidad no necesariamente coincide con la

subjetividad de las personas.

Con respecto a la hipoétesis 2, “las unidades de analisis presentan en gran parte, capacidades
personales y existenciales relacionadas con el sentido de la vida”. En efecto, del total de la
poblacidn, el 27,2% presenta baja autotrascendencia, el 39,8% se encuentra en un nivel medio de
autotrascendencia y el 33% presenta alta autotrascendencia. Si bien este aspecto estd vinculado
especificamente a una de las dimensiones del sentido de vida, se considera que ésta es la que
posibilita que las personas puedan sobrellevar las situaciones estresantes propias del trabajo
institucional, al proyectar objetivos y metas que van mas alla de esta area laboral y que incluyen a

todas sus areas de vida.

Por otra parte, se observa que los profesionales y técnicos que presentan mayores capacidades
de autodistanciamiento y de autotrascendencia, son quienes se encuentran en el rango de entre 35
a 50 afios; mientras que la mayoria de las personas que presentan bajo autodistanciamiento,
corresponden a la categoria de mas de 50 afios. Este Gltimo dato podria interpretarse, en virtud de
que a raiz de la mayor experiencia que aportan los afios, las personas pueden ejercer su trabajo
sin recurrir tanto a un mayor autodistanciamiento, por sentirse mas solidas y seguras en sus
funciones. Po otra parte, la mayoria de las personas que presentan baja autotrascendencia estan

relacionadas laboralmente con la institucion bajo la modalidad de contratados; mientras que la
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mayoria de las personas que presentan alta autotrascendencia tienen otros trabajos

independientes.

En efecto, los profesionales y técnicos de este estudio presentan en gran parte, un desarrollo

de las capacidades personales y existenciales relacionadas con el sentido de vida.

En relacion a la hip6tesis 3, “las unidades de andlisis que presentan menos sintomas de estrés,
poseen un mayor desarrollo de sus capacidades personales (escala P) y existenciales (escala E)
relacionadas con el sentido de la vida”. Se observa que, del total de la poblacion que presenta
baja cantidad de sintomas, el 68,6% presenta alto valor total de sentido de vida, mientras que del
total de la poblacion que presenta alta cantidad de sintomas, el 52,8% presenta bajo valor total de
sentido de vida. De este modo, se corrobora la hipétesis planteada al evidenciarse que quienes
manifiestan mayor desarrollo de las capacidades personales y existenciales, presentan menor

cantidad de sintomas.

Por otra parte, del total de la poblacion que presenta baja autopercepcion del estrés, el 77,1%
presenta alto valor total de sentido de vida, mientras que del total de la poblacion que presenta

alta autopercepcion del estrés, el 25% manifiesta bajo valor total del sentido de la vida.

Ademas, se evidencia que del total de la poblacion que presenta menor cantidad de sintomas y
menor autopercepcion del estrés, también presentan mayor autodistanciamiento. Esto nos lleva a
deducir que quienes han podido desarrollar mas sus capacidades personales y existenciales,
relacionadas al sentido de la vida, tienen méas posibilidades de autodistanciarse de aquellas
situaciones que puedan resultar conflictivas y estresantes, previniendo y resguardandose de

padecer los sintomas.
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De igual manera, se observa también en quienes presentan menor cantidad de sintomas y
menor autopercepcion del estrés, un mayor desarrollo de la capacidad de autotrascendencia. En
este caso, podemos inferir que quienes tienen la posibilidad de proyectarse hacia el afuera con
objetivos personales y existenciales, poseen mayor capacidad para superar obstaculos que
pudieran opacar el sentido de vida dentro del ambito laboral y en relacién a la vocacion por la
tarea. En definitiva, los profesionales y técnicos que tienen un mayor desarrollo de las
capacidades personales (escala P), son los que podrian prevenir y contrarrestar los sintomas
negativos derivados de las situaciones estresantes, siendo asimismo quienes se autoperciben

menos estresados.

Por otro lado, se ha podido corroborar esta hipotesis al observarse que quienes tienen la
posibilidad de ejercer sus funciones mas libremente dentro del &mbito institucional, presentan
menor cantidad de sintomas, menor autopercepcion del estrés, y viceversa. En este sentido,
podemos inferir que si los profesionales y técnicos pueden desarrollar su tarea libremente,
resolviendo situaciones problematicas o haciendo uso de su creatividad cuando las circunstancias
lo requieran, experimentan una mayor identificacion con la tarea, enriqueciendo asi esta

dimension del sentido de vida que es la libertad.

Asimismo, quienes ejercen sus funciones con mayor responsabilidad, son los que presentan
menor cantidad de sintomas y menor autopercepcion del estrés. Podemos inferir entonces que
quienes pueden trabajar mas responsablemente, son los que tienen mayores posibilidades de
enfrentar las situaciones problematicas, para encontrar soluciones y de ese modo, al retirarse de
su trabajo, experimentar mayor tranquilidad, evitando preocupaciones que podrian derivar en
sintomatologia de estrés. Por el contrario, quienes no pueden ejercer en mayor medida la

responsabilidad, podrian quedar muchos de ellos, abrumados por las situaciones problematicas
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que pudieran presentarse, dando lugar a lo que se conoce como rumiacion y que incide en la

aparicion de los sintomas de estrés.

En definitiva, los profesionales y técnicos que tienen un mayor desarrollo de las capacidades
existenciales (escala E), también son los que podrian prevenir y contrarrestar en mayor medida
los sintomas negativos derivados de las situaciones estresantes, siendo asimismo quienes se

autoperciben menos estresados.

En efecto, lo que se corrobora de esta hipotesis, es que quienes presentan un mayor desarrollo
del sentido de vida (valor total), pueden contar con mas recursos y habilidades personales y
existenciales para hacer frente a las situaciones estresantes propias del trabajo institucional y de
la atencion de patologias complejas como las que atienden estos profesionales y técnicos.
Asimismo, se ha corroborado que ellos son quienes se autoperciben menos estresados y quienes

presentan menor cantidad de sintomas.

En referencia a la hipdtesis 4, “las unidades de analisis recurren tanto a estrategias de
afrontamiento adaptativas, desadaptativas o de proteccion, de acuerdo a las circunstancias”, se
observa que del total de la poblacion, el 17,3% utiliza en menor medida la estrategia resolucién
de problemas, el 42,7% utiliza medianamente la estrategia resolucion de problemas, mientras que
el 40% utiliza en mayor medida esta estrategia. La hipétesis corrobora en este caso, que la
mayoria de las personas utiliza la estrategia resolucion de problemas que se considera adaptativa,

y por ende posibilita resolver las situaciones conflictivas para alcanzar un mayor bienestar.

Asimismo, del total de la poblacion, el 14,5% utiliza en menor medida la estrategia retirada
social, el 60% utiliza medianamente la estrategia retirada social y el 25,5% utiliza en mayor

medida esta estrategia. La hipdtesis corrobora en este caso, que la mayoria de las personas utiliza
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la estrategia retirada social que se considera desadaptativa y por ende, no resulta beneficiosa para
resolver las situaciones conflictivas.

En definitiva se observa que, los datos mas significativos relacionados con las estrategias de
afrontamiento, cuyo proposito es detectar el tipo de situaciones que causa problemas y decidir
como enfrentarlas, corresponden a la estrategia adaptativa: resolucion de problemasy a la
estrategia desadaptativa: retirada social.

De este modo, quienes se enfrentan diariamente con situaciones problematicas en este centro
de salud, podrian afrontar y resolver algunas de ellas, segun las estrategias utilizadas en cada
circunstancia. Esto posibilitaria prevenir algunas que podrian resultar estresantes, apaciguando a
los profesionales y técnicos y brindandoles el aprendizaje necesario para resolver a futuro, otros

obstaculos que pudieran perturbar su buen funcionamiento en el trabajo diario.

Con respecto a la hipdtesis 5: “las unidades de andlisis que presentan sintomas de estrés,
utilizan estrategias de afrontamiento desadaptativas, mientras que aquellos que no presentan
sintomas de estrés, utilizan estrategias de afrontamiento adaptativas y de proteccion”. LoS
resultados muestran que: del total de la poblacion que utiliza en menor medida la estrategia de
afrontamiento resolucién de problemas, el 30% presenta alta cantidad de sintomas, mientras que
del total de la poblacion que utiliza en mayor medida esta estrategia, el 50% presenta baja
cantidad de sintomas. Esto corrobora la hipotesis al observarse que la mayor cantidad de personas
que utilizan la estrategia resolucion de problemas, pueden tener mas oportunidades de resolver

las situaciones estresantes padeciendo asi menor cantidad de sintomas.

Por otra parte, del total de la poblacion que utiliza en menor medida la estrategia de

afrontamiento retirada social, el 22,5% se encuentra en un nivel medio de cantidad de sintomas;
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mientras que del total de la poblacién que utiliza en mayor medida esta estrategia, el 40%

presenta mayor cantidad de sintomas.

A partir de estos datos, se puede inferir que aquellas personas que utilizan en mayor medida
esta estrategia desadaptativa, presentarian mayor cantidad de sintomas, debido a que con esta
modalidad de retirarse de los circulos sociales, no se estaria enfrentando el conflicto o pidiendo
ayuda, sino llevando los problemas consigo. Es decir que, al escaparle a las situaciones
problematicas estresantes, no se estaria intentando buscar soluciones a los problemas,
generandose asi una mayor vulnerabilidad, lo cual predispone y promueve a padecer los sintomas

negativos del estrés.

El tener una vida plena de sentido dependeria entonces, de poder descubrir y ejercer la
identificacion con el trabajo, asi como la realizacion de aquellas practicas por fuera del &mbito

laboral que alimentan y contribuyen al desarrollo de la capacidad de autotrascendencia.

Concluyendo, se considera que: frente a las dificultades inherentes al funcionamiento
institucional y frente a las patologias complejas que se atienden, es inevitable sustraerse de
situaciones de estrés. Sin embargo, el continuar trabajando en el desarrollo de las propias
capacidades personales y existenciales, en pos del encuentro con el sentido de la vida, predispone
a los profesionales y técnicos a un mejor y mas saludable ejercicio de su labor, a fin de propender

hacia una mayor calidad de vida.

Como aporte a la comunidad considero que, si se les permitiera a los profesionales y técnicos
que se desempefian en las instituciones, ejercer su tarea con cierto grado de iniciativa y
creatividad laboral, sin que por ello se alejen de los principios y fines establecidos, podrian

resultar agentes de salud mas eficientes para lograr los objetivos institucionales.
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