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RESUMEN

El presente estudio evalUa el nivel de estrés referido y la presencia de
alteraciones cuténeas, enfatizdndose en las caracteristicas de la indivi-
dualidad asociadas a la vulnerabilidad al estrés y sus manifestaciones en
la salud dermatoldgica. Se evaluaron 100 trabajadores (53 conductores
de ambulancias, 27 auxiliares de ambulancias y 20 dirigentes). La eva-
luacion psicoldgica consistié en una entrevista clinica psicolégica, el
cuestionario  Conflicto-Estrés, la Escala Sintomatica de Estrés y el
Cuestionario de Salud General de Goldberg, de 28 items. Para la evalua-
cién dermatolégica se realiz6 un Interrogatorio clinico y un examen fisi-
co dermatoldgico. Se utilizd un modelo multivariado decisional (andlisis
discriminante). Se demostro la existencia de una tendencia a diferencias
significativas entre los trabajadores con/sin alteraciones dermatoldgicas,
a pesar de que en los choferes y auxiliares las demandas reales fueron
muy inferiores como agentes estresores a las esperadas segun la expe-
riencia referida por la literatura.
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ABSTRACT

The present study evaluates the level of referred stress and the presence
of cutaneous alterations, being emphasized in the characteristics from
the individuality associated to the vulnerability to the stress and its
manifestations in the dermatological health. 100 workers were evaluated
(53 drivers of ambulances, 27 assistants of ambulances and 20 leaders).
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The psychological evaluation consisted on a Psychological Clinical In-
terview, the Conflict-Stress questionnaire, the Symptomatic Scale of
Stress and the General Health Questionnaire of Goldberg, of 28 articles.
For the dermatological evaluation it was carried out a questioning and a
dermatological physical exam. A multivariate decisional model was
used (discriminated analysis). It was demonstrated a tendency to signifi-
cant differences among the hard-working with/without dermatological
alterations, although in the chauffeurs and auxiliary the real demands
were very inferior as stressor agents to the prospective ones according to
the experience referred by the literature.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios, varios temas han centrado la atencion
en el marco investigativo y asistencial; el estrés es uno de
los que con mas frecuencia se ha abordado. EI mismo pa-
rece estar muy ligado a la morbilidad laboral, represen-
tandose en la literatura internacional como un agente pro-
ductor o desencadenante de numerosas enfermedades que
afectan a los trabajadores; son incuestionables sus efectos
en la salud y sus repercusiones econémicas, tanto para el
individuo como para la sociedad.

En relacion con la salud, se considera que la realizacion
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de cualquier actividad requiere un grado de tensién que la
dinamiza, sin perjudicar la ejecucion del sujeto ni provo-
car vivencias de malestar. Sin embargo, cuando la movili-
zacion provoca variaciones en el equilibrio del sujeto, las
afectaciones se reflejan en los diferentes niveles funcio-
nales y sus consecuencias pueden ser manifiestas a corto
y a largo plazo.

El estrés en el trabajo se produce cuando existe un desba-
lance entre las exigencias de la tarea y la capacidad del
trabajador para la solucion de dicha exigencia. A nuestro
criterio, existe estrés cuando hay una valoracién emocio-
nal negativa o conflicto entre las exigencias de la tarea y
los mecanismos y capacidades de los que la deben ejecu-
tar.

Hans Selye en 1956, en ocasién del Primer Congreso Ibe-
ro-Luso-Americano de Medicina Psicosomatica realizado
en Buenos Aires, ofrecid esta poco conocida pero muy
sugerente definicion de estrés: "estrés es la velocidad de
desgaste vital".

En un bien documentado articulo, Di Martino refiere que
en el Reino Unido las pérdidas por ausencias al trabajo
relacionadas con el estrés y los desérdenes mentales as-
cienden a 5 billones de libras esterlinas anualmente. Res-
ponsabiliza este autor al estrés con la alta incidencia de
ansiedad, depresién, trastornos psicosomaticos, etc. que
sufre un numero cada vez mayor de trabajadores que de-
sempefian diferentes profesiones, como es el caso de los
maestros, personal de salud, ejecutivos, controladores de
trafico aéreo y conductores de 6mnibus, entre otros .

La mayoria de la poblacién con afectacion de su salud por
estas enfermedades de curso cronico y descompensacio-
nes frecuentes, es la adulta, poblacién laboralmente acti-
va, lo cual afecta su rendimiento profesional y tiene re-
percusiones economicas personales y sociales. Esto es la
consecuencia mas evidente, pero la salud, como es ya
comprendida por todos, no es la ausencia de enfermeda-
des; significa ademas el bienestar del individuo y existen
enfermedades, como algunas alteraciones dermatolégicas,
que si bien no llevan al paciente a la muerte, su evolucion
es térpida y su pronostico reservado, incidiendo en el bie-
nestar del individuo y su rendimiento.

Segun Lazarus y Folkman, la enfermedad psicosomatica
es interpretada por la escuela de Medicina Psicosomatica
como producto de los conflictos psicologicos internos que
pueden desencadenar un mal funcionamiento somatico.
Entre los representantes de este pensamiento, se destaca
inicialmente Franz Alexander, quien propone la media-
cién simbdlica de los procesos fisiologicos. En las déca-
das de los afios 30, 40 y 50 aparece gran cantidad de tra-
bajos sobre el papel de la ansiedad y el estrés en el desa-
rrollo y exacerbacion de una amplia variedad de enferme-
dades fisicas, asi como investigaciones clinicas para ver
la relacidn mente-cuerpo. Estos trabajos se caracterizaban
por tener un marco teorico evidentemente psicoanalitico,
ya que es el basamento de dicha escuela .

Las enfermedades actuales que afectan al hombre, como
es reconocido por la Medicina Psicosomatica, se deben a
los efectos cronicos de la activacion prolongada en perso-
nas expuestas a riesgos psicosociales, especialmente en el
trabajo, pero resultan extremadamente dificil determinar
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los mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad psico-
somatica y su observacién experimental.

La enfermedad psicosomatica, no obstante, no es la nor-
ma, es la excepcion. Hay mecanismos psicoldgicos y fi-
sioldgicos compensatorios y no todos los expuestos a
riesgos psicosociales enferman. Con fines preventivos se
requiere, por tanto, detectar indicadores fisioldgicos de
estrés en el trabajo para evitar la enfermedad.

En un enfoque mas integrador, ha existido en los Gltimos
afios la intencion de comprender los mecanismos internos
reguladores de la personalidad, la vida afectiva y la regu-
lacién bioldgica en su vinculacién **. Existen sobre esta
base estrategias de intervencion psicoldgica en pacientes
con enfermedades crénicas como la hipertension arterial
(HTA), el asma, la diabetes y la Ulcera gastrica y duode-
nal, a partir de modelos psicoterapéuticos que combinan
diferentes técnicas.

Numerosas legislaciones médicas y laborales, reconocen a
las manifestaciones dermatoldgicas como unas de las alte-
raciones mas frecuentes que sufre la poblacién laboral,
enfatizando aquellos que manipulan con frecuencia algu-
nos elementos de trabajo potencialmente nocivos para la
piel -resinas, cemento, solventes, etc.-.

En la clinica dermatoldgica, la valoracion del equilibrio
emocional es un elemento de importancia para el diag-
nostico, terapéutica y prevencién de numerosas enferme-
dades; por lo tanto, es del sentido comin pensar que el
estrés puede estar relacionado con la morbilidad que por
afecciones dermatoldgicas pudiera presentar una pobla-
cion laboral.

Dudley y Gupta plantean que es mas frecuente encontrar
referencias a los efectos estresantes de las alteraciones de
la piel en los sujetos, es decir, el estrés como consecuen-
cia de enfermedades dermatologicas y no como parte de
su causalidad >®.

En el campo de la Psicologia Experimental, se han reali-
zado estudios en este sentido y de forma similar a como
se han trabajado algunas enfermedades crénicas como las
Ulceras y la HTA; provocandolas en ratas en condiciones
experimentales, se trabajé la caida del pelo por el efecto
de informacion estresante en estos animales "®.

Zachariae, en un estudio preliminar acerca de la interven-
cién psicologica en pacientes con psoriasis, sugirié que
esta alternativa de tratamiento puede tener un efecto bene-
ficioso en la psoriasis activa. La estrategia de intervencién
incluyo técnicas para el manejo del estrés, imaginacion
encubierta y relajacion °.

Con un marco tedrico evidentemente psicoanalitico,
existen algunas variantes de interpretacion de las afeccio-
nes dermatoldgicas como expresion de conflictos inter-
nos. La piel es considerada como un sistema que establece
una conexién entre lo interno y lo externo, fuente de sen-
saciones y borde o limite. Psicol6gicamente puede vincu-
larse con las creencias acerca de cémo nos ven los otros,
las inseguridades, incertidumbres, pérdidas y preocupa-
ciones; en ella se reflejan los pensamientos y sentimientos
mas intimos, recibe las caricias y los golpes, siente el ca-
lor y el frio, la excitacion y la frialdad afectiva. Sus afec-
ciones incluyen desde pequefios trastornos reactivos como
palidez, rubor, sudoracion, piel de gallina, etc., hasta urti-
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caria, alergias, eczema y psoriasis.

Bajo el titulo de dermatosis psicosomaticas, se incluye un
gran nimero de enfermedades, unas puramente psiquicas
como la acarofobia, parasitofobia, excariaciones neur6ti-
cas y tricotilomania; otras donde los factores psiquicos
tienen un papel destacado y que incluyen la dermatitis
facticia, el prurito psicégeno, la neurodermatitis (atépica),
la dermatitis exudativa crénica discoide y liquenoide, la
hiperhidrosis y algunos casos de urticaria, rosacea, acné
vulgar y psoriasis; en las que la inestabilidad emocional y
la tensidn constituyen los factores esenciales en su etio-
patogenia. De esto, Norman Wrong plantea: "La piel es
un o6rgano de expresion de la ira, el temor, el resenti-
miento y la vergiienza" *°.

Las experiencias de Altenhurger y Krael sobre la influen-
cia de la sugestion en la sensibilidad cutanea, abren cami-
no a la investigacion de la influencia de los factores afec-
tivos y las tensiones emocionales en la fisiologia y fisio-
patologia cutaneas. Segun Cormia, del 14 al 18% de las
dermatosis son psicogenas, las manifestaciones psicoso-
maticas se consideran de etiologia multifactorial, donde
intervienen factores inmunolégicos, genéticos, psicoldgi-
cos y sociales, y en su relacién con los elementos socioe-
condémicos aumentan su frecuencia en las clases trabaja-
doras ™.

Atendiendo al perfil psicolégico de las enfermedades
dermatolégicas, Rechenherger identifica cuatro grupos:

1. Enfermedades dermatolégicas psicosomaticas, con
sintomas corporales como equivalentes somaticos de
la emocion. Incluye eczema constitucional, urticaria,
psoriasis, Duhring, herpes genital y labial, liquen pla-
no generalizado, aftas, rosacea, hiperhidrosis, prurito,
eczema de manos y alopecia.

2. Neurosis que eligen la piel para manifestarse: acné es-
coriado, condilomas acuminados, dermatitis perianal,
onicofagia, mordedura de boca y labios y pseudo es-
clerodermia.

3. Modificaciones dermatolégicas que enmascaran otros
trastornos mediante la racionalizacion:
¢ para manifestar una alteracion de la autoestima

("mi piel es flacida..."),
¢ para hablar de sus problemas,
¢ para llamar la atencion.

4. Alteraciones dermatologicas banales con interpreta-
cién delirante psicética, como alucinaciones olfativas
a causa de trastornos en la sudoracion *2.

La piel, por constituir una coraza que nos separa del me-
dio externo, estd sometida a multiples agresiones, tanto
del ambiente laboral como extralaboral; de ahi que sus
afectaciones sitlen a las enfermedades dermatolégicas
dentro de las fundamentales causas de morbilidad en
cualquier consultorio médico general y con igual com-
portamiento dentro de la morbilidad laboral, a pesar de
sus propiedades como barrera, para lo cual esta preparada
morfolégica y funcionalmente.

La actual dialéctica del proceso de trabajo, segin Bueva
(1985), apunta hacia una disminucion de las exigencias
fisicas de la tarea con un considerable aumento de las
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mentales. El argumento antes citado sustenta que las exi-
gencias relacionadas con las capacidades cognoscitivas
del hombre y sus reacciones emocionales y afectivas con-
tribuyen notablemente al surgimiento de las alteraciones
de la salud en numerosos grupos profesionales.

El estrés estd considerado como uno de los factores de
riesgo que mas contribuye a la morbimortalidad en cual-
quier poblacién trabajadora y, por lo tanto, uno de los
factores que mas aporta a los problemas de salud de la
poblacion en general.

Existen evidencias que muestran a los profesionales de la
salud, y en especial los dedicados a la salud mental por la
naturaleza de su trabajo, como un grupo particularmente
vulnerable al estrés con todos sus efectos desfavorables,
recomendandose maneras posibles de reducir el burnout a
través de estrategias de intervencion >,

A pesar de la gran cantidad de investigaciones con un en-
foque clinico, epidemiolégico y experimental que se rea-
lizan en la actualidad sobre el tema del estrés y su reper-
cusion en la salud laboral, esta relacién continGa expre-
sandose fenomenoldgicamente y con pocos elementos que
expliquen sus bases causales. No se tiene mucha eviden-
cia de la relacién entre el estrés y la vulnerabilidad indivi-
dual y grupal que pueden presentar los trabajadores, por
lo que existe la necesidad de establecer relaciones causa-
les y tipificar los factores de la individualidad y de orden
psicosocial que estan asociados al estrés y su repercusion
cortico visceral representada en enfermedades, entre otras,
las manifestaciones dermatoldgicas.

Los objetivos esenciales de este trabajo son: 1) evaluar el
nivel de estrés referido mediante métodos psicologicos
(entrevista y pruebas estandarizadas) y la frecuencia de
alteraciones dermatoldgicas en los trabajadores examina-
dos, y 2) identificar las caracteristicas de la individualidad
que se asocian a la vulnerabilidad al estrés y sus manifes-
taciones sobre la salud dermatoldgica.

MATERIAL Y METODO

¢ Universo y muestra

Se evaluaron en los servicios de Dermatologia y Psicolo-
gia del INSAT, 100 trabajadores, que laboran como con-
ductores de ambulancias (53), auxiliares de ambulancias
(27) y dirigentes (20). A partir de aqui se conformaron
tres grupos, al tener en cuenta las caracteristicas distinti-
vas de la ocupacion.

¢ Operacionalizacién de variables

¢ Alteraciones de la salud dermatoldgica: determina-
cién de la presencia de signos o sintomas de alte-
raciones cutaneas mediante la informacion que
brindan los instrumentos.
¢ Nivel de estrés: Se determiné a partir de los ins-
trumentos. Se establecid:
¢ Patologico: Escala Sintoméatica de Estrés
(ESS), puntuaciones = 10
Cuestionario Conflicto-Estrés (CCE), los tres
subtest staninas > 7
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¢ No patologico: Escala Sintomatica de Estrés
(ESS), puntuaciones < 10
Cuestionario Conflicto-Estrés (CCE), los tres
subtest staninas < 7

¢ Técnicas a utilizar
Para la valoracion psicoldgica se emplearon:

1) Entrevista clinica psicoldgica, enfatizdndose en las
condiciones y calidad de vida de los sujetos y en los
estresores presentes en su vida de relacién, profundi-
zando en cada area del desarrollo de su personalidad.
Cuestionario Conflicto-Estrés: instrumento para eva-
luar la referencia de estrés de un sujeto a partir de las
manifestaciones referidas, los estilos de afrontamiento
y la percepcion o identificacion de estresores. Los re-
sultados se expresan en un indice cuanticualitativo y
existen valores de referencia para trabajadores cuba-
nos.

Escala Sintomatica de Estrés: es una encuesta que pre-
senta las 18 alteraciones neurovegetativas mas fre-
cuentemente referidas por los sujetos expuestos a es-
trés. Se califica en una escala cuanticualitativa y se
utilizaron para el diagnostico las puntuaciones reco-
mendadas por Almirall.

Cuestionario de salud general de Goldberg, de 28
items.

2)

3)

4)

Para la evaluacién dermatolégica de los sujetos se realizo:

1) Examen fisico dermatoldgico
2) Interrogatorio clinico

¢ Recogida de la informacion

La informacidn se obtuvo por la aplicacion de los instru-
mentos en el departamento de Psicologia y en la Consulta
Externa de Dermatologia, ambos del INSAT. Dicha in-
formacidn se almacend en una base de datos creada en el
sistema de gestion dBase Il1+, con la utilizacién de una
microcomputadora personal 386.

Para el analisis estadistico, se utiliz6 un modelo multiva-
riado decisional (analisis discriminante), donde se consi-
deraron los siguientes estadisticos: Wilki's Lamba, coefi-
ciente centroide, prueba de hip6tesis Chi Cuadrado y cri-
terios de clasificacion, para un nivel de significacién
aceptado de: p<0,05, estadistica univariada y medidas de
tendencia central.

Toda la informacion fue procesada mediante el paquete de
programas START y se utiliz6 una computadora personal
486.

RESULTADOS

En relacion con las variables sociodemogréaficas que ca-
racterizan al grupo de estudio, predominan los sujetos
comprendidos en edad laboral entre 30 y 60 afios, y la
edad promedio fue de 43.29 afios. El nivel medio de es-
colaridad es lo que prevalece en el grupo, seguido del ni-
vel medio superior. El 25% de los trabajadores se mantie-
nen en el puesto de trabajo actual hace menos de 5 afios,
pero el 55% permanecen en la ocupacién entre 5 y 20
afios. Generalmente se observa estabilidad en estos ofi-
cios.

¢+ Resultados descriptivos de las evaluaciones
psicolégica y dermatolégica

Al realizar el andlisis del comportamiento de las variables
psicoldgicas, encontramos datos de interés (tabla 1). En
relacion con el criterio clinico psicolégico que se obtiene
mediante la entrevista, el 46% de los sujetos resultaron
patoldgicos y un 8% dudosos. El término de dudoso signi-
fica que en el momento de la entrevista presentaron sin-
tomas o signos de alteracion psicolégica, pero no posibles
de precisar si son de origen situacional o por alteraciones
de la personalidad premérbida. Este 46% de los trabajado-
res presentd en la entrevista signos o sintomas de altera-
cién psicoldgica, en ocasiones relativos a conflictos en
algunas de las diversas areas de su vida, fundamental-
mente la familia y el trabajo.

TABLA1

RESULTADOS PATOLOGICOS EN LA EVALUACION PSICOLOGICA

INDICADORES

Entrevista clinica psicolégica

Escala sintomatica de estrés
Escala Sintomas
Conflicto- Afrontamiento
Estrés Estresores

FRECUENCIA ABSOLUTA

FRECUENCIA RELATIVA (%)

Fuente: datos de la investigacion

Resulta necesario aclarar que un diagnostico patoldgico
significa que el sujeto presenta indicadores de alteracion
psicoldgica actual o alguna alteracion de la personalidad,
lo cual se puede comprobar con las referencias a su histo-
ria personal y proyeccion individual en las diversas areas
de su vida, al indicar presencia de conflictos o sintoma-
tologia que no necesariamente coinciden con sintomas
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relativos al estrés.

Por las referencias de los sujetos con relacion al estilo de
vida, resulté frecuente encontrar pobreza en los recursos
de afrontamiento que tienen los sujetos ante las situacio-
nes generadoras de tension. Esto se relaciona con los re-
sultados encontrados en la escala de afrontamiento del
Cuestionario Conflicto-Estrés, donde se reporta un 31%
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de sujetos patoldgicos debido a que se mencionan fre-
cuentemente varios estilos de afrontamiento, lo que nos
hace pensar, en funcién de la filosofia de la prueba, que
no hay una estrategia correcta.

Como puede apreciarse en la Escala Sintomética de Es-
trés, los resultados se comportaron bien diferentes, un por
ciento bajo de sujetos refiere sintomas de estrés de forma
patoldgica. Estos resultados coinciden con los obtenidos
en la escala de sintomatologia del Cuestionario Conflic-
tos-Estrés, en el cual aparecen como patoldgicos un 12%
de sujetos y sanos el 79%. En este caso, a 9 sujetos no se
le aplicd el instrumento.

Estos resultados podemos interpretarlos como coinciden-
tes con lo que se reporta tedricamente en relacion con el
estrés y los procesos de afrontamiento *°. En estos traba-
jadores, si bien no fue posible constatar evidencias de es-
trés, aparece la necesidad de emplear diversas estrategias
de afrontamiento, lo que nos indica que el sujeto siente
situaciones tensionantes o0 posee pocos recursos efectivos
para hacerle frente a las mismas. Es necesario aclarar que
esto no se corresponde con lo esperado, pues precisa-

mente la seleccion de este grupo de estudio se decidio al
tener en cuenta las caracteristicas del empleo de los mis-
mos, potencialmente generadoras de estrés por la urgencia
temporal en la toma de decisiones. En el caso de los cho-
feres y auxiliares de ambulancias, consideramos que pue-
de haber influido una situacion particular presentada: la
disminucion del parque de vehiculos con que cuentan las
bases de transporte en estudio, por lo que estos sujetos
tenian caracteristicas laborales diferentes a las de los tra-
bajadores de la Cruz Roja, generalmente.

Si nos referimos a la escala de estresores, en su mayoria
relacionada con el trabajo, del CCE, corroboramos lo an-
teriormente planteado; sélo el 16% de los sujetos perciben
estar expuestos a situaciones estresantes de forma patol6-
gica. En relacion con el cuestionario de salud general de
Goldberg, el cual se refiere en realidad a la salud mental
del sujeto, los resultados apuntan a que estamos en pre-
sencia de sujetos esencialmente sanos. Los resultados en
los 4 subtests testifican lo anterior.

En la evaluacion médico dermatoldgica se exponen los
resultados mostrados en la tabla 2.

TABLA 2

RESULTADOS DE LA EVALUACION DERMATOLOGICA

GRUPOS DE AFECCIONES DERMA-
TOLOGICAS

Reaccionales
Infecciosas
Tumorales

Otras
No precisadas

FRECUENCIA ABSOLUTA

11
62
9
18
2

FRECUENCIA RELATIVA (%)

11
62
9
18
2

Fuente: datos de la investigacion

Dentro de las afecciones dermatoldgicas encontradas, co-
rrespondieron al grupo de las infecciosas el primer lugar,
presentandose en el 62% de los examinados a expensas
fundamentalmente de las micosis. En otros estudios de
morbilidad en poblaciones trabajadoras, las micosis ocu-
pan un lugar de preferencia; asi tenemos en investigacio-
nes realizadas en la fabrica de cemento Mariel (33.5%),
hoteles Capri y Victoria (34.9% y 28.3%, respectivamen-
te) y Labiofam (18.8%), entre otros, constituyendo las
epidermofitosis la micosis mas frecuente en Cuba.

Las condiciones laborales de la poblacion estudiada supo-
nen una carga de tensién que origina estrés. La influencia
del estrés laboral sobre algunos parametros de la respuesta
inmune celular ha sido estudiada, donde participan los
linfocitos T y monocitos, ya que ambos tipos celulares no
s6lo desencadenan la respuesta inmune, sino que son cla-
ves en la relacion bidireccional entre los sistemas inmune
y neuroendocrino; asi se deduce que el estrés, como con-
secuencia de la reaccion de un individuo al medio laboral,
modifica ciertas capacidades de las células que inician y
regulan la inmunidad ***.

¢+ Resultados del andlisis discriminante

En el enfoque multicausal, el modelo utilizado fue el ana-
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lisis discriminante, el cual mostrd una diferencia signifi-
cativa entre el grupo de trabajadores que, segun las altera-
ciones dermatolégicas, fueron clasificados como sanos o
patologicos. (tabla 3).

Las variables que méas aportaron a las diferencias fueron
la edad y los resultados en los cuestionarios psicolégicos,
en especifico, el ESE y el subtest 1 del CCE. El porciento
de clasificacién correcto fue de 81.1% y el peso de las va-
riables en el modelo se encuentra en la tabla de referencia.
En la tabla 4, como puede apreciarse, la diferencia entre
las poblaciones segun la ocupacién (choferes, auxiliares y
ejecutivos) son fundamentalmente por su conformacion,
pues la edad, el nivel de escolaridad y el tiempo en el
puesto de trabajo se reconocen como las variables que
mas aportan a la diferencia. No obstante, el diagnostico
clinico y lo referido en la entrevista psicoldgica, también
constituyen elementos que marcan la diferencia entre los
grupos. El porciento de clasificacion correcto fue de
78.88; el mismo se comporto para cada grupo en particu-
lar de la siguiente forma: a) grupo de choferes: 40.56, b)
grupo de auxiliares 51.85 y c¢) grupo de ejecutivos 90.00.
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TABLA 3
RESULTADOS DEL ANALISIS DISCRIMINANTE SEGUN CRITERIO DERMATOLOGICO
WILK'S PARTIAL 1-TOLER
VARIABLES L AMBDA LAMBDA F P-LEVEL TOLER (R-SGR)
Edad .8530 .9587 3.4814 .0656 .5606 4393
Escolaridad .8552 .9562 3.7050 .0577 .8225 1774
Tiempo de trabajo .9170 .8919 9.8165 .0024 .5949 .4050
Entrevista psicoldgica .8195 .9979 0.1685 .6824 .8127 .1872
EfSIES .8276 .9882 0.9667 .3284 .5420 4579
C.E.-A- .8181 .9996 0.0258 .8726 5173 .4826
C.E.-B- .8179 .9998 0.0085 .9265 .7830 .2169
C.E.-C- .8262 .9898 0.8276 .3656 .6535 .3464
Wilk's Lambda: .8178; F: 8.81; p <.0315
TABLA 4
RESULTADOS DEL ANALISIS DISCRIMINANTE SEGUN CRITERIO OCUPACIONAL
WILK’S PARTIAL 1-TOLER
VARIABLES L AMBDA LAMBDA F P-LEVEL TOLER (R-SGR)
Edad .5435 .8437 731 .0012 .5126 4873
Escolaridad .6168 7434 13.63 .0000 .7823 .2176
Tiempo en el trabajo 4842 .9469 221 1162 .5624 4375
Sintomas dermatoldgicos 4833 .9488 2.13 1254 .9028 .0971
Entrevista psicoldgica .4909 .9350 2.74 .0704 .8583 1416
E.S.E. 4716 9721 1.12 .3282 .5440 .4559
C.E.-A- 4723 .9708 1.18 .3102 5131 .4868
C.E.-B- .4600 .9966 0.13 .8773 .7800
C.E.-C- 4609 .9947 0.20 .8122 .6555 .3444

Wilk's Lambda: .4585; F: 18.15; p < .0000
CONCLUSIONES

La poblacion estudiada se caracterizd por lesiones cuta-
neas de tipo infeccioso. Se detectaron signos y sintomas
de alteraciones psicolégicas relativos a conflictos en al-
gunas de las areas de la vida, fundamentalmente la familia
y el trabajo, encontrando pobreza en los recursos de
afrontamiento ante situaciones generadoras de tensién se-
gun la escala de afrontamiento Conflicto-Estrés. En estos
trabajadores no se encontraron trastornos en la salud
mental, considerandose como sujetos esencialmente sa-
nos.

La evaluacidon realizada demostro la existencia de una
tendencia a diferencias significativas entre los trabajado-
res con/sin alteraciones dermatolégicas, a pesar de que en
el caso de los choferes y auxiliares las demandas reales
fueron muy inferiores, como agentes estresores, a las es-
peradas segun la experiencia referida por la literatura para
este tipo de ocupacion. Estas diferencias son atribuibles a
ciertas caracteristicas de la individualidad, como la edad y
el nivel de escolaridad, asi como a las referencias verbales
de estrés.
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