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RESUMEN

El trabajo es fundamental en la vida humana, sin embargo, ante condiciones
inapropiadas del entorno laboral, pueden llegar a ejercer una influencia
potencialmente negativa sobre el trabajador, llegando incluso a ocasionar trastornos

en su salud mental como ansiedad o depresion

Objetivo: Establecer la asociacion entre las condiciones laborales y la salud mental
(ansiedad y depresion), en los trabajadores administrativos de una institucion

publica de educacion superior

Metodologia: estudio cuantitativo, trasversal, observacional, en 222 trabajadores
administrativos vinculados con la institucién publica en Colombia, durante el afio
2019, mediante la aplicacion de un instrumento consolidado, con variables
sociodemogréficas, evaluacion de las condiciones en el trabajo (COPSOQ Istas 21
version corta)y lista de verificacion de sintomas de Hopkins Symptom HSCL-25 para
ansiedad y depresion. Se realiz6 andlisis descriptivo de las diferentes variables,
analisis bivariado y analisis multiple utilizando regresién logistica.

Resultados: Las condiciones laborales inapropiadas en las dimensiones,
exigencias emocionales, ritmo de trabajo, doble presencia, justicia en el trabajo,
calidad de liderazgo, previsibilidad, conflicto del rol, inseguridad sobre el empleo,
inseguridad sobre las condiciones de trabajo, aumentan entre 1,9 a 5,7 veces la
probabilidad de desarrollar ansiedad y/o depresion. La prevalencia para trastornos
de salud mental fue de 36,84% (n=84); para depresion fue del 31,14% (n=71) y para
ansiedad del 26,32% (n=60). Adicionalmente se hallé asociacién entre el género
femenino y la ansiedad y entre la forma de vinculacién y la ansiedad y depresion.
Conclusiones: Condiciones laborales inapropiadas en nueve dimensiones
laborales ejercen efectos nocivos para la salud ocasionando ansiedad y depresion
con prevalencias por encima de lo esperado

Palabras clave: dimensiones laborales, trastornos de salud mental, ansiedad,

depresion.
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1. INTRODUCCION

El trabajo es fundamental en la vida humana, permite la adquisicion de recursos
econoémicos, facilita el desarrollo social y la supervivencia de los individuos, es
fuente de interaccion con otros, permite satisfacer necesidades de pertenencia,
genera satisfaccion y puede constituirse en fuente de crecimiento o ejercer una

influencia potencialmente negativa sobre el individuo.

En la actualidad, el trabajo est4 influenciado por coyunturas como la globalizacion
de la economia, la internalizacion de los mercados, la competitividad, las
innovaciones tecnoldgicas y la diversificacion de las demandas que han conllevado
a altas exigencias a los trabajadores, “adelgazamiento” y flexibilizacion de las
estructuras organizacionales y tercerizacion de servicios. Estas nuevas formas de
organizacion del trabajo implican riesgos y oportunidades de diferente naturaleza,
pues inciden sobre las relaciones que ahi se construyen, el bienestar, las
necesidades de cualificacion, la motivacion y la aparicibn de enfermedades
asociadas.

El Programa de Salud Mental Europeo! ha reconocido la prevalencia de los
trastornos de salud mental en la poblacién trabajadora por los cambios sustanciales
en las condiciones de trabajo manifestando que alrededor de 20% de la poblacién
adulta trabajadora se enfrenta a algun tipo de problema de salud mental en algun

un momento de su vida laboral.

Las condiciones de trabajo derivadas de la organizacion del trabajo que pueden
presentar un riesgo para la salud del trabajador, técnicamente denominadas riesgos
psicosociales, son aquellas caracteristicas del trabajo y de su organizacion que
influyen en la salud y bienestar del trabajador; en las mismas se identifican como
dominios las demandas del trabajo, el control sobre el trabajo, el liderazgo, las
relaciones sociales y los reconocimientos y recompensas. El cambiante e inestable

mundo laboral contemporaneo, el avance tecnoldgico, la intensificaciéon de la



competencia, han modificado el perfil de las enfermedades y accidentes laborales
asi las condiciones intralaborales son hoy el principal factor de riesgo en el trabajo
por lo cual es imperativa la identificacion de las condiciones laborales que afectan

la salud de los trabajadores y pueden ser prevenidas desde la organizacion?.

Los trastornos de la salud mental como el sindrome depresivo o0 depresion y la
ansiedad, pueden ser desencadenados por las condiciones del trabajo con
consecuencias adversas para el bienestar del empleado y afectan la capacidad de
trabajo llegando incluso a la jubilacién anticipada por esta causa®.

Desde 1995 la Organizacién Mundial de la Salud?® advierte que aproximadamente
30-50% de los trabajadores estan expuestos a factores de riesgo fisicos, quimicos
biolégicos o psicoldgicos. Segun el reporte estadistico del Ministerio del Trabajo,
Fondo de Riesgos Laborales, durante el afio 2016 en Colombia se presentaron
702.932 accidentes de trabajo, 10.563 casos de enfermedad asociada al trabajo y
871 muertes en accidentes de trabajo. La Oficina Internacional del Trabajo’ sefiala
que la repercusion econdmica de las enfermedades profesionales y los accidentes

laborales a nivel global, constituyen 4% del producto interno bruto.

Segun Blanch, Sahagun y Cervantes?, las legislaciones en salud laboral han
permitido un control progresivo de los riesgos fisicos, higiénicos y mecanicos en las

empresas, sin embargo, no sucede lo mismo con los riesgos psicosociales.

1.1]ustificacion

El perfil de las enfermedades y accidentes laborales ha cambiado en las ultimas
décadas hacia una situacion en la que los riesgos asociados a las condiciones
psicosociales del trabajo y sus consecuencias han cobrado protagonismo por el
incremento de la frecuencia con que aparecen implicadas en el origen de las bajas
laborales® ademas, su asociacién con trastornos mentales comunes y en ocasiones

jubilacién anticipada por esta causal. El impacto en la salud de los riesgos
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psicosociales relacionados con el trabajo es considerable en los paises en
desarrollo ya que ellos tienen la capacidad de afectar el bienestar fisico, mental y

social de los trabajadores y es considerado una amenaza para la salud publica®.

1.2 Planteamiento del problema

Los efectos perjudiciales para la salud de los trabajadores asociados a la exposicion
a condiciones intralaborales inapropiadas han sido demostrados por diversas
investigaciones; en el caso particular de Colombia se ha avanzado se ha legislado
sobre la tabla de enfermedades ocasionadas por el trabajo estando incluida entre

ellas los trastornos de salud mental.

La ultima Encuesta Mundial de Salud Mental® realizada en el afio 2.005, mostré que
“las condiciones psiquiatricas y neurologicas en el mundo se incrementaran de
10.5% del total de la carga de la enfermedad a 15% en el afio 2020, lo cual equivale
a un incremento proporcional mayor que para las enfermedades cardiovasculares”.
Estados Unidos es la nacién del continente con peores condiciones de salud mental
seguida de Colombia y dentro de nuestro pais la regién pacifica presenta la
prevalencia mas alta de trastornos de ansiedad (6.7%) y afectivos (2.7%). Se calcula
gue la prevalencia de depresion debida a factores de riesgo psicosocial de origen
laboral se encuentra entre el 12% y el 23%. Asi mismo, la tasa de incidencia oscila
entre el 3% y el 7%. Ello significa que cada afio hay un grupo importante de nuevos
casos de depresion entre la poblaciéon trabajadora del mundo, incluso algunos

estudios muestran su relacion con el suicidio®.

La Encuesta sobre Calidad de Vida Laboral realizada en el afio 2010 por el
Ministerio de trabajo e Inmigracion del gobierno espafiol, concluyo que 49.9% de los

trabajadores manifiestan niveles altos o muy altos de estrés®.

Segun la Quinta Encuesta Europea sobre condiciones de trabajo alrededor del 60%
de los trabajadores encuestados manifiestan exceso de carga de trabajo, 19% falta

3



de apoyo social en el trabajo y 14% expresa insultos, amenazas y humillaciones;
20% de los trabajadores encuestados en los 27 paises de la Unidon Europea

informaron que sus condiciones de trabajo suponian un riesgo para su salud mental.

Segun la Agencia Europea para la seguridad y salud en el trabajo, el estrés afectd
al 22% de la poblacion europea trabajadora en el afio 2005. En un Informe del
National Institute for Occupational safety and health (NIOSH) entre el 28 y 40% de

los trabajadores informaron gque su trabajo era estresante®.

La Encuesta Nacional en Colombia sobre Condiciones de Salud y Trabajo realizada
en el afio 2007 reveld que dos de cada tres trabajadores dijeron estar expuestos a
factores de riesgo psicosocial y entre 20 y 33% manifestaron sentir altos niveles de
estrés durante su jornada laboral y que la atencién al publico y el trabajo monétono
y repetitivo se constituyen en los factores de riesgo mas frecuentemente percibidos

por los trabajadores.

Colombia, es uno de los paises que mayor desarrollo normativo ha tenido respecto
a la salud mental, por ello fue incluida como una prioridad de salud publica, en el
Plan Decenal 2012 -2021 y plasmo su definicion a través en Ley colombiana de
salud mental, nimero 1616 de 2013, manifestando que la salud mental es “un
estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y
la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida
cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a

la comunidad”.

La ultima Encuesta Nacional de Salud Mental’, realizada en Colombia en el afio
2.015, mostré que las personas adultas vinculan la salud mental con las
necesidades basicas satisfechas, los mismos consideran que la salud mental se
relaciona principalmente con buena salud fisica, dormir, descansar, sensacion de

paz y bienestar individual, superacion de obstaculos, y ausencia de estrés y



sufrimiento; en relacion al apoyo social ante dificultades o problemas, mostré que
es menor a medida que las personas avanzan en edad; en la poblacion de 60 afios
y mas, el 22%(1C95%:19,4%-24,9%) dijo no haber recibido apoyo nunca, esta ayuda
es solicitada en el 84,1%(1C95%:80,9%-86,8%) de los casos a miembros de su
familia. También se encontr6 que hay escasa confianza en los vecinos (entre el
49,9% y el 66,8%); en adultos de 18 a 44 afios, el 9,6%(1C95%:8,8%-10,5%)
presenta sintomas sugestivos de algun trastorno mental, el 52,9% tiene uno 0 mas
sintomas de ansiedad y el 80,2% manifiesta de 1 a 3 sintomas depresivos; En
personas de 45 afios y mas, 11,2%(1C95%:10,2%-12,3%) tiene un SQR positivo
para trastornos mentales, 54,8% tiene uno o mas sintomas de ansiedad, 71,9%
(1C95%:70,4%-73,3%) presenta de uno a tres sintomas de depresion,
6,7%(1C95%:5,9%-7,5%) tiene indicadores de psicosis.

En las personas de 45 afios significativos, el 65,8% presenta al menos una
enfermedad cronica y con la con la aparicion de estos eventos aumenta la

frecuencia de trastornos mentales.

Concluye que dos de cada cinco colombianos (40.1% de la poblacion colombiana)
entre 18 y 65 afios ha sufrido, esta sufriendo o sufrirdn alguna vez en la vida un
trastorno psiquiatrico diagnosticado. Los trastornos de ansiedad encabezan la lista
(19.5%); luego siguen los trastornos del estado de animo (13.3%, dentro de los
cuales se encuentra el sindrome depresivo), los trastornos por control de impulsos

(9.3%) vy los relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (9.4%)3.

Estudios previos de investigacibn muestran que existe mayor prevalencia de
enfermedad mental en mujeres que laboran en el sector publico® y mujeres docentes
con vinculacién parcial, asi como hombres docentes de mayor edad®. Igualmente,
gue los profesores universitarios son mas susceptibles a altos niveles de estrés
laboral y enfermedad mental secundarial®, que el antecedente de enfermedad
mental puede favorecer la aparicion de trastornos del bienestar psicolégico ante

factores de riesgo psicosocial en el trabajo!! y que la percepciéon de baja justicia



organizacional puede favorecer el ausentismo por trastornos de ansiedad como

causal?,

Los trabajadores de la Institucién publica donde se desarrollara el proyecto de
investigacion, tienen como caracteristicas largo tiempo de vinculacion, ser
mayoritariamente adultos mayores, quienes han sobrellevado la transicion
demografica, la transicion tecnoldgica, las nuevas demandas de los sistemas de
calidad; la competitividad del mercado, la ausencia de politicas de enganche,
seleccion, induccion, re induccion, de promocién del talento humano, con sobre
perfiles por profesionalizacibn de muchos, sin normalizacion del manual de
funciones, adicionalmente ubicada en un contexto local de bajas posibilidades
laborales y alta influencia politica, por lo que es conveniente estudiar las
consecuencias de estos factores en la salud mental de los trabajadores,
secundariamente tomar los resultados como insumo para establecer programas de
vigilancia epidemiolégica y fortalecimiento de las condiciones laborales que se

logren identificar como protectoras o de bienestar.

El plan de desarrollo institucional, tiene entre sus objetivos constituir la instituciéon
publica de educacion superior en una organizacion saludable, por lo cual conocer la
influencia de las condiciones laborales en la salud mental de sus trabajadores

servira para disefar estrategias de intervencion.



1.3 Hipotesis de Investigacion

1.3.1 Hipotesis nula (Ho)

“Las condiciones intralaborales no estan asociadas a los trastornos
de la salud mental tipo ansiedad y depresion en trabajadores

administrativos de una institucion pubica de educacion superior”

1.3.2 Hipotesis de trabajo

A mejores condiciones intralaborales menor frecuencia de
trastornos de salud mental y a condiciones laborales inapropiadas,

mayor frecuencia de trastornos de la salud mental.

1.3.3 Pregunta de Investigacion

¢, Cual es relacion entre las condiciones intralaborales y los trastornos de la salud
mental tipo ansiedad y depresion en los trabajadores administrativos de una

institucién publica de educacion superior?



2. MARCO TEORICO

El Modelo demanda-control-apoyo social de Karasek, Jonhson y Theorell
(Karasek 76 y 79; Johnson 88; Karasek y Theorell 90), describe y analiza las
situaciones laborales con énfasis en las condiciones del entorno de trabajo.

Plantea cuatro grupos: alta tension (altas demandas y bajo control), baja tension
(bajas demandas y alto control), trabajadores activos (altas demandas y alto control)
y trabajadores pasivos (bajas demandas y bajo control) e integra el apoyo social

como un elemento moderador de la relacién entre las anteriores variables.

Las demandas psicoldgicas (cuanto y a qué ritmo se trabaja) en combinacién con el
control (autonomia y utilizacion del trabajo) determinan 4 condiciones de riesgo
psicosocial: 1) trabajos de tensién alta, 2) trabajos activos, 3) trabajos de poca
tensidon y 4) trabajos pasivos. La combinacion del cuadrante 3, se establece como
la de menos estrés (no dafino), mientras que el cuadrante 2 y 4 se clasifica como
de "estrés moderado"”, por su parte, el cuadrante 2 tiene un potencial de desarrollo

en estrés "positivo".

Las demandas del trabajo se relacionan con las exigencias psicolégicas que el
trabajo implica para la persona y no se circunscriben al trabajo intelectual, sino a
cualquier tipo de tarea, tienen una concepcion esencialmente cuantitativa: volumen
de trabajo con relacion al tiempo disponible para hacerlo, presion de tiempo, nivel
de atencion, las interrupciones, los imprevistos que obligan a dejar

momentaneamente las tareas y volver a ellas mas tarde.

El control sobre el trabajo, hace referencia al como se trabaja y tiene dos
perspectivas, la primera que el trabajo permita el desarrollo de las habilidades y la

segunda que haya autonomia para el desarrollo del mismo.

En cuanto al desarrollo de habilidades consiste en que el trabajador se encuentre

desempefando una labor que sabe hacer, en el cual expone sus habilidades, a su



vez, la autonomia hace relacion a la capacidad de decision sobre las propias tareas,
es decir la libertad que tiene el trabajador para planear y ejecutar sus actividades,

incluyendo la frecuencia de las mismas y los descansos.

El Control es la dimension esencial del modelo, ya que es un recurso a través del
cual el trabajador puede moderar las demandas del trabajo. Su presencia se
constituye en una dimensién potencialmente positiva y su ausencia en factor de

riesgo para la salud del trabajador.

El apoyo social aumenta la habilidad y la posibilidad de bien enfrentar una situacion
y se entiende como las relaciones sociales que el trabajo implica en términos
cuantitativos y el apoyo de los compafieros y superiores para el logro de los
objetivos en el trabajo. Un apoyo social bajo es un factor de riesgo para la salud del

trabajador y un apoyo social alto es un factor positivo o protector para la misma.

El Modelo demanda-control-apoyo social de Karasek, Jonhson y Theorell, explica la
relacion causal salud-enfermedad no solamente en las patologias cardiovasculares,
sino también en la depresion, ansiedad, trastornos musculo-esqueléticos,
problemas del suefio, intentos de suicidio y enfermedad gastrointestinal

mayoritariamente.

Modelo Desequilibrio Esfuerzo — Recompensa (ERI):

Johannes Siegrist, crea el modelo desequilibrio esfuerzo-recompensa en 1996, y
parte de la base que el estrés laboral se produce cuando se presenta la combinacién
de un alto nivel de esfuerzo y al mismo tiempo una baja recompensa. Las amenazas
de despido, los continuos cambios, los trabajos precarios, la falta de expectativas
de promocion son variables de este modelo.

El modelo identifica condiciones de falla de reciprocidad predice reducciones del
bienestar y aumento de susceptibilidad a la enfermedad como consecuencia de la

exposicion



Desde la organizacién del trabajo, la interaccién entre altas demandas y bajo control
sobre las recompensas a largo plazo representa la situacion de mayor riesgo para
la salud. EI modelo sostiene que la falta de reciprocidad entre esfuerzos y
recompensas provoca emociones negativas, con especial propension a la
activacion del sistema autébnomo y neuroendocrino

Las recompensas vienen determinadas por tres sistemas de trasmision: 1) Estima:
respeto, reconocimiento, apoyo adecuado, trato justo. 2) Control de estatus:

estabilidad en el empleo, perspectivas de promocion y 3) Salario: justo y equitativo.

En el modelo desequilibrio esfuerzo recompensa (ERI) el esfuerzo hace relacién a
la cantidad de esfuerzo invertido por el trabajador y al no ser reciproca la
recompensa (pago y oportunidades de desarrollo) surge la angustia.

Este modelo involucra un esfuerzo extrinseco (factores situacionales que hacen que
el trabajo sea mas exigente) y un esfuerzo intrinseco (factores personales como

motivacion y compromiso para trabajar) toma en cuenta aspectos subjetivos del

trabajador.
ALTOS BAJAS
ESFUERZOS < > RECOMPENSAS
PARTE v' Salario
INTRINSECA v’ Apoyo
PARTE Organizacional
EXTRINSECA (SUJETO) v Seguridad
(ORGANIZACIONAL) Patrén de
o afrontamiento
Demandas fisicas
Demandas
Cognitivas

llustracién 1 Modelo Desequilibrio-Esfuerzo -Recompensa de Siegrist

El estrés se genera cuando se da un alto esfuerzo, una baja retribucién, una falta

de control sobre el propio estatus ocupacional, decayendo la autoestima y
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productividad del trabajador. En este intercambio el riesgo de No reciprocidad es
particularmente alto si los trabajadores no tienen alternativas de eleccion en el
mercado laboral, si no poseen habilidades suficientes o si suscriben contratos por

cortos periodos de tiempo
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2.1 Estado del Arte

Jan de Jonge, Hans Bosma, Richard Peter, Johannes Siegrist: Job strain, effort-
reward imbalance and employee wellbeing: a large-scale cross-sectional study.
(2000). Estudio en 11.636 trabajadores holandeses, a través de una encuesta
trasversal, investiga los efectos del modelo de control de demanda de trabajo (JDC)
y el modelo de desequilibrio esfuerzo recompensa (ERI). Los trabajadores con altas
demandas (fisicas y/o emocionales) y un bajo control laboral tienen riesgo elevado
de agotamiento emocional, quejas de salud fisica y psicosométicas e insatisfaccion
laboral. Estos resultados muestran efectos acumulativos independientes sobre el
bienestar de los empleados, sin significancia estadistica entre hombres y mujeres,
ni entre trabajadores jovenes y mayores. Los altos esfuerzos (psicologicos y fisicos)
y las bajas recompensas afectan negativamente el bienestar de los trabajadores,
con mayor riesgo en sujetos sobre comprometidos. El modelo de desequilibrio entre
altos esfuerzos y bajas recompensas (ERI) fue el predictor mas fuerte del bienestar

de los trabajadores que el modelo de bajo control en la demanda del trabajo

Michael Calnan, Emma Wadsworth, Margaret May, Andrew Smith and David
Wainwright. Job strain, effort — reward imbalance, and stress at work: competing or
complementary models? (2004). Estudio trasversal a través de una encuesta postal
a 7.069 poblacion adulta en area urbana del sur de Inglaterra. De esta poblacién,
se tomaron 4.135 que tenian un empleo remunerado. Como objetivos del estudio
estaba comparar los poderes predictivos del modelo demanda control (DCM) y del
desequilibrio esfuerzo recompensa (ERI) para explicar el estrés laboral percibido y
la angustia mental; identificar si un modelo combinado (ERI, DCM) es de mas valor
predictivo e identificar si los modelos hacen contribuciones distintas. Concluye que
el ERI es el mas fuerte de los dos modelos, aunque el DCM tiene un valor explicativo
para ocupaciones especificas, el modelo ERI tiene mayor capacidad predictiva para

estrés laboral; el modelo combinado esta dominado por el valor predictivo del

12



modelo ERI y las dimensiones de los dos modelos hacen contribuciones distintas

para explicar el estrés y enfermedad en los trabajadores

Dagmar Starkea, Tarani Chandola, Isabelle Godin, Michael Marmot, Isabelle
Niedhamme, Richard Peter: The measurement of effort—reward imbalance at work:
European comparisons (2004). Investiga las propiedades psicométricas del modelo
desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI), utilizando datos comparativos de cinco
paises: Bélgica, Francia, Suecia, Reino Unido y Alemania, obtenidos de estudios

epidemioldgicos, concluyendo la validez interna y externa del modelo ERI

Natasja van Vegchela, Jan de Jongea, Hans Bosmab, Wilmar Schaufelia, Reviewing
the effort—reward imbalance model: Drawing up the balance of 45 empirical studies
(2004), revision de 45 estudios sobre el modelo Equilibrio- esfuerzo -recompensa
(ERI), publicados de 1986 a 2003.En 1986 el modelo ERI fue presentado por
Siegrist. El principio del modelo es el desequilibrio entre grandes esfuerzos y bajas
recompensa lo que provoca reacciones de tension sostenida; concluye que los
grandes esfuerzos y bajas recompensas aumentan el riesgo para la salud, con
resultados consistentes en patologias cardiovasculares. Asociado se presentan
alteraciones en el comportamiento, consistentes en aumento de tabaquismo y
consumo de alcohol. Los resultados del sobre compromiso (rasgo de personalidad)
en el modelo desequilibrio recompensa son inconsistentes con los resultados en la
salud, pero el alto compromiso fue predictivo de un futuro incidente de enfermedad

cerebrovascular.

Contreras (2009) estudié una poblacién de 270 docentes de medio tiempo y de
tiempo completo de la Universidad de Toluca en México, con el objetivo de conocer
la prevalencia del diagndstico de sindrome depresivo y las diferencias de la misma
por sexo y por area de conocimiento, aplicé el cuestionario de cuadros depresivos
CDC, que tiene un indice de consistencia interna de 86 y con un analisis estadistico
de Chi Cuadrado y Anova, encontr6 que el trastorno depresivo ocurre mas en
el sexo femenino que en el masculino y es mas frecuente en las areas de Ciencias

de la Salud e Ingenieria y Tecnologia, observé ademas que 8% de los docentes con
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predominio ente los 45 y 59 afios, presentaron un grado de depresion y fueron

mayores casos en el sexo femenino®®.

Garrido, Blanch y Uribe®, en el afio 2011, encontraron que los docentes ocasionales
son los trabajadores con mayor afectacién de su calidad de vida; igualmente
encontraron correlacion entre el mal clima social y riesgo en la politica organizativa

y tipo de contratacion

Krisztina D. Lazlo, Hynek Pikhart, Job insecurity and health: A study of 16 European
countries, (2010), estudio trasversal investiga la asociacion entre la inseguridad
laboral y la salud autoevaluada, las caracteristicas individuales, factores
demograficos, factores socioecondémicos, en 23.245 sujetos, de 45 a 70 afios, en 16
paises europeos. El objetivo del estudio fue evaluar la asociacion entre la
inseguridad laboral y la salud auto percibida; concluye que la inseguridad laboral se
asocia con un mayor riesgo de mala salud en los sujetos de todos los paises
estudiados. No hubo diferencias en la fuerza de la relacion en cuanto a edad, sexo,
educacion y estado civil. La inseguridad laboral es uno de los factores mas
estresantes mientras que la seguridad laboral se considera como la caracteristica

mas valorada.

Mikko realiz6 en el afio 2011, un estudio prospectivo en 5.786 trabajadores de
Helsinki, con edad promedio de 49.5 afios y una desviacion estandar de 6.6 afos,
cuyo objetivo era evaluar la asociacion entre las condiciones laborales y la
prescripcién de medicamentos psicotrépicos cinco afios luego de haber realizado el
estudio de Helsinki. A través de la revision de los registros de la prescripcion de
medicamentos ansioliticos, antidepresivos y sedantes realizada a cada uno de los
trabajadores, encontré asociacion significativa entre las condiciones laborales
(insatisfaccion en el trabajo) y el incremento en 24% del consumo de antidepresivos
tanto en mujeres como en hombres, por lo que concluyd, que mejorar las
condiciones laborales y la satisfaccion laboral ayudan en la prevencion de

enfermedad mental y carga de morbilidad por esta causa?®.
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Un afio después (2012), en Barcelona, Méndez, estudio la medicacion prescrita a
50 pacientes afectados de conductas hostiles sistematicas en su ambito laboral
(acoso laboral), cuya edad media era de 45.5 afios y con una prevalencia del 62%
en el género femenino. El estudio que fue observacional longitudinal, tuvo como
objetivo analizar la prescripcion de medicamentos para el tratamiento de
enfermedades, trastornos, sintomas y signos padecidos por los afectados de acoso
laboral, segun diagndstico establecido por los médicos de atencidon primaria o
psiquiatras. A traves de la revision documental de los registros médicos, Méndez,
encontré que el 43% de los pacientes con diagnostico de acoso laboral, recibieron

medicacién antidepresiva y 53% medicacion ansiolitica®’.

Gil Monte®, (2012) en su estudio sobre riesgos psicosociales y salud en el trabajo
define “los riesgos psicosociales emergentes como cualquier riesgo causado por
nuevos procesos, tecnologias, lugares de trabajo, cambios sociales u organizativos;
0 un riesgo ya existente pero que cambia por percepciones sociales. Estos riesgos
pueden ser por formas de contratacion laboral; envejecimiento de la poblacion
laboral activa y retraso en la jubilacion que la hace mas vulnerable a la carga mental
y emocional; por intensificacién del trabajo, por mayor informacién y carga de
trabajo, asi como mas presion y exigencias, acoso psicoldgico e incluso violencia,
desequilibrio y conflicto entre la vida personal y laboral. Siempre han existido los
riesgos psicosociales en el trabajo, pero lo que ha cambiado es la percepcion social
gue existe sobre ellos; incluso el apoyo social en forma independiente ha sido
identificado como factor de riesgo para trastornos de salud mental tipo sindrome
depresivo”.

En el afio 2013, Arenas y Andrade?®, realizaron la investigacién sobre factores
psicosociales en el trabajo en Colombia, destacando la importancia de la calidad de
las relaciones sociales, el control sobre el trabajo, las recompensas y un estilo de

liderazgo, basado en las personas y no en los resultados.
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Fandifio-Losada, et al. (2013) realizaron un estudio longitudinal prospectivo de tres
fases, en 3 afios diferentes a 4.710 trabajadores, hombres y mujeres de Estocolmo,
con la finalidad de determinar los efectos que en el tiempo produjeron las
condiciones de trabajo, en la salud mental de los trabajadores. Para ello, utilizaron
como instrumento el cuestionario JDCSM, con el cual midieron las condiciones
laborales y la salud mental la midié con el indice de bienestar de la OMS seguido
del test de depresion mayor MDI, en trabajadores identificados por puntaje como
trabajadores en riesgo para sindrome depresivo; concluyé que en las mujeres un
adecuado clima social de trabajo es un factor de proteccion contra trastornos de la
salud mental tipo depresion mayor y que en los hombres las altas demandas de
trabajo y la autonomia en el mismo fueron identificados factores protectores contra

la depresién mayor'4.

Beatriz Sora, Amparo Caballer y José Maria Peir0, (2014) en su estudio sobre la
inseguridad laboral y sus consecuencias en un contexto de crisis econémica 3°
realizado en Espafia, aborda los factores determinantes en la percepcion de
inseguridad laboral; la inseguridad laboral como fendmeno colectivo (“clima de

inseguridad laboral”) y las implicaciones para la practica profesional.

Maria M. Chiang Vega, Nelly M. Gomez Fuentealba y Carlos M. Salazar Botello,
(2014) realizaron un estudio en trabajadores de instituciones de educacion, publicas
y privadas en Chile, en 145 participantes y determinaron la relacion entre el estilo
de liderazgo y la satisfaccion laboral, encontrando asociacion entre estas variables.
Para medir satisfaccion laboral se utilizé el cuestionario de Chiang et al. (2008) y
para los estilos de liderazgo un cuestionario basado en la teoria situacional de
Hersey y Blanchard (Chiang y Salazar 2011). La fiabilidad de las escalas es variable

y en todos los casos adecuada, con tamarfio de Alfa de Cronbach entre 0.7 y 0.9.

A su vez, Bedoya, realizd en la  Universidad Autbnoma Latinoamericana de
Medellin, un estudio descriptivo de factores de riesgo psicosocial intralaboral en 121

docentes con diferentes tipos de vinculacién; unos vinculados de tiempo completo
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y otros por la modalidad de hora céatedra. Aplicando la bateria de instrumentos de
riesgo psicosocial del Ministerio de Salud de Colombia, encontré que la aplicacion
de politicas de investigacion que fueron incluyentes para ambos grupos de
docentes, potencializ6 la dimension de las oportunidades de desarrollo del dominio
control del trabajo, haciendo a ambos grupos de docentes personas activas y
satisfechas con sus labores. Se ratifico asi, el contenido de la teoria del modelo

demanda control de Karasek?

Cinco (5) afios luego del Estudio de Helsinki, Laine, con el objetivo de examinar la
asociacion entre las condiciones psicosociales del trabajo y el cambio subsiguiente
(deterioro o mejora) de los trastornos mentales comunes, realiz6 un estudio
observacional de cohorte prospectivo a 3.602 empleados del sector publico, de
mediana edad, divididos en grupos con y sin trastorno mental al inicio del estudio
de Helsinki; utiliz6 como instrumento el cuestionario de salud general GHQ -12 y
encontré que las condiciones psicosociales de trabajo adversas contribuyen a la
mala salud mental y que el acoso laboral genera conflictos trabajo-familia; como
factor protector identifico el apoyo social. El estudio concluyé que prevenir el acoso
laboral, promover el apoyo social y lograr u mejor equilibrio entre trabajo y familia

ayuda a los empleados a mantener su salud mentalt?.

También se han estudiado los instrumentos utilizados para evaluar los riesgos
psicosociales asociado a las condiciones laborales, fue asi como Charria en el afio
2015, estudié doce instrumentos diferentes utilizados para la evaluacién de las
condiciones laborales; concluyendo que no hay parametros definidos que
obedezcan a un factor comun para la evaluacién de las condiciones laborales
debido a la naturaleza del fendmeno que se estudia y que los mismos implican la
percepcion del trabajador, por lo cual agregan que la aplicacion de los cuestionarios

deberia complementarse con entrevista individual y de grupos focales®.

En Corea del Sur, en el afilo 2015, Ming-Lun Lu, con el objetivo de evaluar la

asociacion de los factores psicosociales del trabajo y accidentes de trabajo, en
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7.856 trabajadores coreanos, aplicd una encuesta sobre las condiciones de trabajo,
evaluando horas de trabajo, factores de riesgo fisicos, organizacion del trabajo,
efecto del trabajo en la salud y accidentes de trabajo sufrido en los ultimos 12
meses. Encontro qgque aquellos trabajadores que habian experimentado
condiciones laborales adversas presentaron mayor riesgo de accidente en el trabajo
por lo que concluyé que las condiciones en el trabajo tales como la violencia,
amenaza, baja autonomia y tension alta favorecieron los accidentes de trabajo en

la poblacién coreana®.

Munera, Saenz y Cardora, (2015) en su investigacion con docentes, identificaron
como perfil de mayor riesgo psicosocial a los docentes con contratos inestables,
evidenciando que los factores de mayor riesgo fueron las demandas cualitativas,
emocionales, la responsabilidad de cargo y el estilo de liderazgo. En una industria
alimenticia, Arenas y Andrade sefialan que los principales riesgos intralaborales son
las condiciones fisicas deficitarias, la gestion organizacional, la jornada laboral, la
ambigledad en instrucciones, la falta de capacitacion y herramientas disponibles,

el salario y la relacion con superiores y comparfieros.

En Francia, Mala, (2015) realiz6 estudio observacional prospectivo, en 5600
trabajadores franceses con el objetivo evaluar los cambios en los trastornos
mentales de la poblacion obrera francesa entre 2006 y 2010, asociados a edad,
origen, ocupacion, sector publico o privado, trabajador dependiente o independiente
y tipo de contrato. Utiliz6 como instrumento la entrevista diagnostica estructurada
para sindrome depresivo mayor (MDE) y trastorno de ansiedad generalizada (TAG);
durante el desarrollo del estudio No se observaron casos de depresion ni trastorno
mixto de ansiedad generalizada; los resultados se explicaron porque los datos
fueron recogidos con un lapso de 4 afios, por lo que pudo presentarse subregistro
de los estados de crisis, igualmente se considero los altos niveles de proteccion
social que habia en Francia para el periodo de estudio, aunque se observo

prevalencia de trastornos de ansiedad en mujeres que laboran en el sector publico?.
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Olsen, et al., (2015) realizaron un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico, con el
objetivo examinar los factores del trabajo relacionados con los trastornos mentales
basado en terapia cognitiva conductual del trabajo, hubo 1.193 participantes,
algunos activos laboralmente y otros en incapacidad; con edades comprendidas
entre 18 y 60 afnos. Los participantes fueron distribuidos al azar en dos grupos: uno
con terapia cognitiva conductual centrada en el trabajo o grupo de ensayo con 629
participantes y otro con terapia tradicional, 564 trabajadores o grupo control;
inicialmente todos respondieron una encuesta sociodemogréfica y de antecedentes
de salud mental, posteriormente realizaron terapia conductualy 6y 12 meses luego
de haberla realizado, se envié cuestionario con pregunta abierta acerca de la
percepcion del trabajo como causa de su enfermedad (B-IPQ). Las enfermedades
mentales se midieron con la escala de ansiedad y depresién (HADS), encontrando
que el estrés en el trabajo, liderazgo, participacién reducida, insatisfaccion,
conflictos, ambiente social, inseguridad laboral, acoso laboral y tension fisica, son
causas de enfermedades mentales, principalmente en las mujeres; concluyeron que
sin diferencia de género, las condiciones del trabajo adversas son causa de

enfermedades mentales?®.

Kouvonen, en el afio 2016, realiz6 la fase 3, al estudio de Helsinki, con el objetivo
de medir el impacto de las condiciones laborales en la salud mental de 5.378
trabajadores con edad media entre 40 y 60 afios, utilizando como instrumentos el
cuestionario JCQ y el cuestionario general de salud (GHQ-12) y variables
adicionales como actividad fisica, tabaquismo, indice de peso corporal, obesidad, y
trabajo manual; Kouvonen encontr6 que la exposicion continua y repetida a
condiciones laborales adversas como bajo control, altas demandas, movimientos
repetidos y de rotacidbn se asociaban a un riesgo aumentado de trastornos

mentales?°.

Las condiciones del trabajo, el estrés laboral y el bienestar psicolégico asociado al
trabajo docente de una universidad publica comparada con una universidad privada,

recientemente estudiado por Millan, en 903 docentes en Venezuela, utilizando como
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instrumentos, la escala de bienestar psicoldgico, el cuestionario de condiciones del
trabajo y el inventario de percepcion de estresores, encontré que trabajar en una
universidad publica eleva la percepcion de estrés laboral de los docentes
universitarios por aspectos econdémicos, materiales y politicos quienes a su vez

también impactan en la evaluacion negativa de las condiciones de trabajo.

Cheng, (2017) estudio en Taiwan a 349 trabajadores de la salud, con el objetivo de
buscar asociacion entre los trastornos mentales menores y las condiciones
psicosociales del trabajo. Posterior a la Encuesta Nacional realizada por el
Ministerio del Trabajo sobre condiciones del trabajo, aplicé el cuestionario del
estado de salud mental (BSRS-5) y el cuestionario del trabajo de Karasek,
modificado por la adicion de varias variables, encontrando que los trabajadores de
la salud tienen mayor prevalencia de trastornos mentales por mayores horas de
trabajo, mayores demandas psicoldgicas, violencia en el lugar de trabajo y trabajo
por turnos??.

El metaanalisis recientemente realizado por Madsen, a 14 estudios de cohortes de
manera individual, con el objetivo de evaluar el estrés en el trabajo como factor de
riesgo para trastornos de salud mental tipo depresién clinica, llamé la atencién por
la baja evidencia clinica del diagnostico de depresién asociado al trabajo. En el
desarrollo del trabajo se estudié una poblaciéon de 27.461 individuos, encontrando
en 914 participantes incidencias de casos de depresion, equivalentes al 3.3% de la
poblacién expuesta; sin embargo, el estudio concluyé que el estrés en el trabajo
entendido como altas demandas y bajo control es un factor de riesgo para sindrome
depresivo??.

Marquez realiz6 un estudio de corte trasversal, con una muestra aleatoria de 1177
universitarios brasilefios, con edades comprendidas entre 18 a 35 afios, de ambos
sexos, con el objetivo de medir la asociacion entre salud mental y tabaquismo; como
instrumento utilizdO el cuestionario auto administrado National College Health
Assessment. El antecedente de salud mental se realiz6 a través de pregunta sobre
diagnostico en los ultimos 12 meses de depresion, ansiedad, desorden del suefio,

trastorno alimentario, trastorno déficit de atencién e hiperactividad y el de
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tabaquismo, por consumo de tabaco, minimo una vez en los ultimos 30 dias. A
través de OR y regresion logistica encontraron que en el caso de la salud mental
10.8% relataron depresion, 11.6% ansiedad, 5.2% desorden del suefio, 3.1%
trastorno alimentario, 3.8% déficit de atencion y 0.7 hiperactividad. El uso de tabaco
se asoci6 significativamente con relato de depresion (OR=2.17; IC 95% 1.97-2.42),
ansiedad (OR=1.82; IC 95% 1.61-2.02), desorden del suefio (OR=2.03; IC 95%
1.78-2.35) y déficit de atencién (OR=2.34; IC 95% 2.03 — 2.74)%3,

Ruth Ndjaboue,Chantal Brisson, Denis Talbot, Michel Vézina, (2017) Chronic
exposure to adverse psychosocial work factors and high psychological distress
among white-collar workers: A 5-year prospective study; estudio prospectivo durante
5 afios para evaluar los efectos nocivos de la exposicion cronica a factores de
trabajo psicosocial adversos en 1.747 trabajadores de tres organizaciones publicas
en Canada. La angustia psicologica y ERI se midieron a través de cuestionarios al
inicio del estudio, alos 3y a los 5 afios, concluyendo que aquellos trabajadores con
exposicion cronica a ERI, tuvieron una mayor prevalencia de angustia psicolégica
alta. El efecto nocivo observado a los 3 afios, persistié a los 5 afios, es decir el
efecto de la exposicién no se atentia con el tiempo y no hay proceso de adaptaciéon
al mismo. La exposicion repetida a ERI conduce a una mayor prevalencia que la
exposicion inicial simple

Marlene Rodriguez y J.H(2018), realizaron estudio para determinar si el trabajo
emocional y los estresores laborales predicen la ansiedad y depresién, en un grupo
de 211 profesores de universidades publicas en México, encontraron que en la
mujer los estresores emocionales y laborales contribuyen a desarrollar ansiedad.

(Pérez Ramos & Vargas Jiménez, 2019) en 928 trabajadores de la industria
hotelera de México, aplican el cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ) y
el cuestionario de MOS de apoyo social, encuentran significancia estadistica para
las variables apoyo social y depresion grave, concluyendo que la depresion se

asocia al trabajo temporal y mejor apoyo social se asocia al trabajo indefinido
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Riesgos laborales

La aparicion del concepto de riesgo laboral se constituy6 en un logro, toda vez que
durante mucho tiempo carecié de sentido por considerar que el trabajo era la
obligacion y vida del trabajador desconociendo todos sus derechos; al trabajador se
le mantenia Unicamente para que trabajara; el objetivo del trabajo era obtener
resultados en el menor tiempo, por lo cual el concepto de riesgo laboral para la salud
aparece con el reconocimiento, implicito o explicito, del derecho a la integridad fisica
y a la salud del trabajador, con el reconocimiento de situaciones y conductas que

no pueden ser aceptadas por sus nocivas consecuencias para los trabajadores.

2.2.2 Factores psicosociales y Factores psicosociales de riesgo

Los factores psicosociales comprenden los aspectos intralaborales, extralaborales
o0 externos a la organizacion y las condiciones individuales o caracteristicas
intrinsecas al trabajador, los cuales, en una interrelacion dinamica, mediante

percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempefio de las personas.?

Los factores psicosociales en el trabajo representan el conjunto de las
percepciones y experiencias del trabajador; los factores psicosociales son
descriptivos, aluden a la estructura organizacional, a las condiciones psicosociales
del trabajo como la cultura corporativa, el clima laboral, el estilo de liderazgo o el
disefio del puesto de trabajo, factores que como tales pueden ser positivos o

negativos.

Los factores psicosociales de riesgo son predictivos, se refieren a las

condiciones organizacionales cuando tienen una probabilidad de tener efectos

lesivos sobre la salud de los trabajadores, cuando son elementos con probabilidad

1 Resolucién 2646 de 2008

22



de afectar negativamente la salud y el bienestar del trabajador, cuando actian como

factores desencadenantes de la tension y estrés laboral.

Los factores psicosociales de riesgo son factores probables de dafio a la salud, son
negativos y pueden afectar tanto a la salud fisica como a la psicoldgica. Son factores
de estrés que pueden alterar y desequilibrar los recursos y las capacidades de la
persona para manejar y responder al flujo de la actividad derivada del trabajo. Son
innumerables y pueden provenir de los multiples componentes del trabajo: falta de
control en el trabajo, muchas horas de trabajo, intensidad del ritmo de trabajo,
horarios cambiantes e imprevisibles, mala comunicacibn organizacional
ascendente, horizontal o descendente, ambigliiedad o sobrecarga de rol y otros
muchos. Dado que pueden originarse en cualquiera de los multiples desequilibrios
entre demandas y recursos, la lista es abierta y practicamente interminable. Los
principales modelos de estrés laboral (modelo demanda-control y modelo
desequilibrio esfuerzo-recompensa), explican los mecanismos a través de los

cuales se genera el estrés y la alteracion en la salud

Los factores psicosociales de riesgo son factores reales de riesgo que amenazan la
salud de los trabajadores, pero tienen ciertas caracteristicas propias que hacen
dificil su manejo, evaluacion y control. Entre las mas importantes de ellas podrian
citarse las siguientes: 1) Se extienden en el espacio y el tiempo, 2) Son dificiles de
objetivar, 3) Afectan a los otros riesgos, 4) Tienen escasa cobertura legal, 5) Estan

moderados por otros factores, 6) Son dificiles de modificar.

2.2.3 Riesgos Psicosociales

A partir de la primera década de este siglo XXI, se comenz0, a utilizar el término de
“los riesgos psicosociales” como otra terminologia y con una conceptualizacion
ligeramente diferente, pero de una gran importancia conceptual. Por lo anterior, se
habla de los riesgos psicosociales para referirse a una serie de situaciones de gran
peso en la vida laboral que pueden afectar gravemente la salud de los trabajadores.
Aunque la delimitacion entre los factores psicosociales de riesgo y los riesgos

psicosociales no siempre resulta clara, existe una tendencia a reconocer como
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riesgos psicosociales a situaciones como la violencia y agresion en el trabajo, el
acoso laboral y sexual, el estrés laboral cronico, el burnout o desgaste profesional,

y la inseguridad contractual, comunmente.

Los riesgos psicosociales laborales son situaciones laborales que tienen una alta
probabilidad de dafar gravemente la salud de los trabajadores, fisica, social o
mentalmente. Los riesgos psicosociales laborales son situaciones que afectan
habitualmente de forma importante y grave la salud. Mientras que los factores de
riesgo psicosocial son habitualmente factores con diferentes niveles de probabilidad
de ocasionar dafios de todo tipo, los riesgos psicosociales tienen una alta

probabilidad de generar consecuencias principalmente graves.

Entre los factores psicosociales y los riesgos psicosociales hay otras diferencias
importantes, como que los riesgos psicosociales afectan a los derechos
fundamentales del trabajado y que por lo mismo tienen formas de proteccion legal,

tanto a nivel nacional como internacional.

Otras diferencias entre ambos consisten en la gravedad y globalidad de las
consecuencias de los riesgos psicosociales, lo que incluye repercusiones que van
desde los aspectos fisicos y psicoldgicos hasta los mentales. Los riesgos
psicosociales pueden ocasionar consecuencias mentales graves, que alteren el
equilibrio mental del trabajador con alteraciones claramente psicopatoldgicas o

psiquiatricas.

De la precitada definicibn de factores psicosociales -Los factores psicosociales
comprenden los aspectos intralaborales, extralaborales o externos a la organizacién
y las condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas al trabajador, los cuales,
en una interrelacion dinamica, mediante percepciones y experiencias, influyen en la
salud y el desempefio de las personas- se distinguen tres tipos de condiciones:

intralaborales, extralaborales e individuales.
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2.2.4 Condiciones intralaborales

Son aquellas caracteristicas del trabajo y de su organizacién que influyen en la salud
y bienestar del trabajador. A partir de los modelos demanda -control-apoyo social
(Karasek, Theorell y Jonhson); del modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa
(Siegrist) y del modelo dindmico de los factores de riesgo psicosocial (Villalobos),
se identifican cuatro dominios que agrupan dimensiones que explican las
condiciones intralaborales; estas dimensiones actian como posibles fuentes de
riesgo y es a través de ellas que se realiza la identificacion y valoracion de los
factores de riesgo psicosocial.? Los dominios considerados son: 1) Demandas del
trabajo; 2) Control sobre el trabajo: 3) Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo

y 4) Las recompensas

2.2.4.1 Demandas del trabajo

Hace referencia a las exigencias que el trabajo impone al individuo pudiendo ser
Demandas cuantitativas relativas a la cantidad de trabajo que se deben ejecutar en
relacion con el tiempo disponible, demandas cognitivas o de carga mental que
involucran procesos mentales superiores de atencion, memoria y analisis,
demandas emocionales que hace referencia a situaciones afectivas y emocionales
propias del contenido de la tarea y requiere del trabajador habilidad para entender
las situaciones y sentimientos de las otras personas y ejercer autocontrol de sus
propias emociones, Demandas ambientales y de esfuerzo fisico que hace referencia
a las condiciones del lugar de trabajo y a la carga fisica que exigen del individuo un
esfuerzo de adaptacion, bien sea al ruido, iluminacion, temperatura, ventilacion,
disefio del puesto de trabajo, saneamiento ambiental, carga fisica y seguridad
industrial, Demandas de la jornada de trabajo referidas a las exigencias del tiempo
laboral en términos de horario y duracién de la jornada; también se consideran
demandas del trabajo las Exigencias de responsabilidad del cargo entendidas como
el conjunto de obligaciones implicitas en el desempefio de un cargo cuyos

resultados no pueden ser trasferidas a otras personas, la Consistencia de rol,

2 Baterfa de instrumentos para la evaluacién de factores de riesgo psicosocial. Ministerio de la proteccion social
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compatibilidad o consistencia entre las exigencias relacionadas con los principios
de eficiencia, calidad técnica y ética propios del producto o servicio y finalmente la
Influencia del trabajo sobre el entorno extra laboral entendido como las exigencias
de tiempo y esfuerzo que se hacen en el trabajo y que impactan la vida extra
laboral.®*

Cuando las demandas laborales exigen trabajar a un ritmo muy rapido o con
informacion excesiva bajo presion del tiempo o trabajar tiempo adicional, sin pausas
para descansar o afectan su vida extralaboral o si el trabajador se expone a
sentimientos, emociones, trato negativo de otras personas o debe ocultar sus
sentimientos o emociones durante la ejecuciéon de su labor o su entorno laboral le
demanda un esfuerzo fisico o adaptativo que le genera fatiga o se le solicitan
exigencias inconsistentes, contradictorias o0 incompatibles estas condiciones
laborales se convierten en factores organizacionales de riesgo para la salud de los
trabajadores a través de mecanismos no solamente fisioldgicos sino también

psicoldgicos.

2.2.4.2 Control sobre el trabajo

Se entiende como la posibilidad que el trabajo ofrece al individuo para influir y tomar
decisiones sobre los diversos aspectos que intervienen en su realizaciéon tales como
la iniciativa y autonomia, el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la
participacion y manejo del cambio, la claridad de rol y la capacitacion.®

Si el margen de decision sobre el trabajo es minimo o inexistente, el trabajo impide
al individuo aplicar, aprender o desarrollar sus habilidades y conocimientos, o si se
le asignan tareas para las cuales no se encuentra capacitado o carece de
informacion suficiente, clara y oportuna sobre el cambio o en el proceso de cambio,
si se ignoran los aportes y opiniones del trabajador o los cambios afectan
negativamente la realizacion del trabajo o si la organizaciéon no da a conocer al
trabajador informacion clara y suficiente sobre objetivo, funciones, resultados e

impacto de su cargo en la empresa o el acceso a las capacitaciones es limitado,
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inexistente 0 no responden a las necesidades de capacitacion se trasforman en

condiciones laborales adversas o factores de riesgo para la salud del trabajador.

2.2.4.3 Liderazgo

Alude a un tipo particular de relacion social que se establece entre los superiores
jerarquicos y sus colaboradores y cuyas caracteristicas influyen en la forma de
trabajar y en el ambiente de relaciones de un area, incluye las caracteristicas del
liderazgo entendidas como los atributos de la gestion de los jefes inmediatos en
relacion con la planificacién y asignacion del trabajo, consecucion de resultados,
resolucion de conflictos, participacion, motivacién, apoyo, interaccion y
comunicacién con sus colaboradores y se trasforma en condicion laboral adversa
con riesgo para la salud de los trabajadores si la gestion que realiza el jefe presenta
dificultades en la planificacion, asignacion de trabajo, consecucion de resultados,
solucion de problemas o presenta dificultades en la comunicacion y trato respetuoso

0 no se estimula y permite la participacion de los colaboradores.®*

2.2.4.4 Relaciones sociales en el trabajo

Indican la interaccidn que se establece con otras personas en el contexto laboral y
abarca aspectos como la posibilidad de contactos, las caracteristicas de las
interacciones, los aspectos funcionales de las interacciones como la
retroalimentacion del desempefio, el trabajo en equipo y el apoyo social, y los
aspectos emocionales, como la cohesion.%*

Se constituyen en factor de riesgo laboral si la retroalimentacion al desempefio o
informacion que el trabajador debe recibir sobre su desempefio identificando sus
fortalezas y debilidades y las acciones para mantenerlo o mejorarlo es poco clara,
inoportuna o0 no existe. lgualmente, si en el trabajo existen pocas o0 nulas
posibilidades de contacto con otras personas, trato irrespetuoso, agresivo o de
desconfianza, limitado apoyo social, deficiencias para trabajar en equipo y poco o
ningun grado de cohesion.%

A su vez, las dimensiones que incluye cada dominio que presenta la bateria de

riesgos psicosociales del Ministerio de Proteccién Social se identifican asi:
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Dominio y dimensiones intralaborales

Constructo Dominios Dimensiones
Demandas del Demandas cuantitativas
trabajo
Demandas de carga mental
Demandas emocionales
Exigencias de responsabilidad del cargo
Demandas ambientales y de esfuerzo fisico
Demandas de la jornada de trabajo
Consistencia de rol
@ Influencia del ambiente laboral sobre el extralaboral
S 7 -
5 Control sobre  Control y autonomia sobre el trabajo
g el trabajo : -
< Oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y
= destrezas
4 Participacion y manejo del cambio
c
S Claridad del rol
S —
S Capacitacion
© Liderazgo y Caracteristicas del liderazgo
relaciones : : :
sociales en el  Relaciones sociales en el trabajo
trabajo . — -
! Retroalimentacién del desempefio
Relacidn con los colaboradores (subordinados)
Recompensa  Reconocimiento y compensacion

Recompensas derivadas de la pertenencia a la
organizacién y del trabajo que se realiza

Fuente: Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial. Ministerio de la proteccién social
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2.2.5. Salud mental

En sentido estricto, No existe una definicion unica y homogénea de “salud mental”.
La pluralidad de las concepciones es inherente a la complejidad tanto a nivel
epistemologico (objeto del conocimiento) como también profesional (objeto de

intervencidn) y social (objeto de interacciones humanas).

Con un propésito heuristico se aborda la salud mental desde los diferentes enfoques
de la salud, bien sea, enfoque biomédico, comportamental y socioecondmico, con
el precedente que cada uno de estos enfoques, se traslapan, se mezclan e incluso

llegan a confundirse.

2.2.5.1 Enfoque biomédico

En este enfoque, la salud mental se define a partir de dos caracteristicas
fundamentales: la reduccién de lo mental a un proceso biol6gico y la ausencia de
enfermedad como criterio de normalidad; la enfermedad mental es la manifestacion
de desordenes en diferentes procesos cerebrales que median el funcionamiento
psicolégico; llegando a que algunos autores como Baker y Menken, sugieran
reemplazar el concepto de “mente” por cerebro. Desde esta perspectiva, no existe

la enfermedad mental, sino la enfermedad cerebral.°

La intervencion en salud mental desde el enfoque biomédico se centra
fundamentalmente en la atencién profesional de los trastornos mentales por parte
de los especialistas y por lo tanto el enfoque terapéutico se realiza mediante
farmacoterapia, aunque se puede considerar otros métodos como la terapia
electroconvulsiva y hasta la psicocirugia o cirugia para los trastornos mentales.
Desde una perspectiva de salud publica basada en el enfoque biomédico, la
respuesta ante los problemas de salud mental de la poblacion se centra en la
ampliacion de los servicios especializados de “salud mental” (incremento del
namero de profesionales, facilidades para el acceso a los centros de salud mental,
disponibilidad de medicamentos, mejoramiento de los recursos tecnoldgicos, etc.)
para brindar atenciéon asistencial a las personas afectadas por trastornos

“mentales”.
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2.2.5.2 Enfoque comportamental

El comportamiento de las personas se constituye en el factor determinante para la
salud y para la enfermedad; la salud se relaciona con habitos de vida saludables,
mientras que la enfermedad se entiende como el resultado del comportamiento
“‘inadecuado” del individuo; este enfoque hiperresponsabiliza a los sujetos por su

salud. El eje central, es el estilo de vida.

A partir de este enfoque se configuran dos concepciones de salud mental: la

concepcion conductual y la concepcidn cognitiva.

Concepcion conductual propone una psicologia centrada en términos de
estimulos y respuestas, de tal modo que ya no es la conciencia, ni la mente, ni el
alma el objeto de interés, sino la conducta observable, explicada a través de

procesos de aprendizaje por el mecanismo condicionamiento-respuesta.

Dentro de esta concepcion, los estimulos ambientales se consideran determinantes,
se plantea que la conducta puede “moldearse”, en la medida en que se conozcan
las leyes que rigen el comportamiento y que se modifiquen las condiciones

ambientales que lo determinan.

Desde este enfoque se redefine la salud mental como “salud comportamental”;
entendiéndose entonces la salud comportamental en términos de habitos y
conductas adaptativos, secundarios a procesos de aprendizaje, que le permiten al
sujeto encajar dentro de los patrones de comportamiento esperados en un contexto
determinado. Por lo cual, los trastornos “mentales” se entienden como “alteraciones”
o “desajustes” del habito”, es decir, respuestas “mal adaptativas”, “indeseables” o
“‘inaceptables”. Por lo tanto, si los trastornos “mentales” no son mas que
comportamientos indeseables aprendidos, curar trastornos “mentales” es sinénimo
de reacondicionar al sujeto hacia los comportamientos predeterminados y

aceptados

Concepcion cognitiva, las estructuras y procesos cognitivos (no observables)
determinan la manera como las personas sienten, piensan y se comportan. Plantea
gue los trastornos mentales se encuentran determinados por formas distorsionadas

o irracionales de pensamiento (esquemas desadaptativos, distorsiones cognitivas,
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etc.) que llevan al sujeto a presentar desajustes en su comportamiento o afecciones
emocionales. A diferencia del enfoque biomédico, en el cual la normalidad esta
definida por la ausencia de trastornos mentales, en el enfoque comportamental
(conductual y cognitivo) la normalidad se entiende como la adaptacion del
comportamiento individual a un conjunto de modelos de comportamiento y de

pensamiento que se presentan como universales.

Desde la concepcidén conductual de la salud “mental”, las intervenciones estan
orientadas al entrenamiento del sujeto para adoptar conductas mas saludables y
adaptativas, mediante técnicas de ingenieria conductual. En la concepcion
cognitivista, por su parte, la intervencién tiene una orientacion fundamentalmente
educativa-instruccionista, cuya finalidad es lograr que los sujetos corrijan las formas
de pensamiento disfuncionales (creencias irracionales, distorsiones cognitivas, etc.)

y aprendan a pensar y en consecuencia a comportarse de una manera adaptativa.

2.2.5.3 Enfoque socioeconémico

Sostiene que el desarrollo econémico y social son fundamentales para lograr el
estado maximo de salud para todos y la promocion y la proteccion de la salud de la
poblacién son condiciones indispensables para el desarrollo econémico y social y
para la calidad de vida y por ende para la salud. En este modelo se introduce el
concepto de “modo de vida” como una instancia determinante en los procesos de
salud — enfermedad. El modo de vida esta mediado por el estilo de vida y por las
condiciones de vida, de tal manera que la salud del sujeto no depende ya
exclusivamente de sus decisiones y comportamientos, sino de las posibilidades

concretas para poder tener una vida sana.

Desde la perspectiva del enfoque socioeconémico, la mente se conceptualiza como
un constructo dinamico emergente de las interacciones sociales y de las
condiciones objetivas de existencia; lo mental se define a partir de la estrecha
relacion entre los individuos y las estructuras socioecondémicas, el ambiente material
y la vida cultural; en consecuencia, las condiciones objetivas en las que se
encuentra un individuo son causa y no consecuencia de sus modos subjetivos de

ser y de pensar. Es entonces la salud mental, un problema de bienestar politico y
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econdmico dependiente de condiciones mas generales de la sociedad, asociados a
la condicion economica, al ambiente en el que viven las personas y al tipo de

recursos disponibles.

Desde la concepcion socioecondmica se plantea que tanto la salud mental como el
sufrimiento psicolégico y la anormalidad del comportamiento responden no solo al
modo de funcionamiento del cerebro sino a las leyes sociales que regulan los
comportamientos “normales”; aunque sean el resultado de molestias vy
contradicciones de los individuos, los comportamientos considerados anormales, al
igual que los normales, no nacen de la naturaleza del propio individuo, sino que son

reflejo y consecuencia de contradicciones sociales

Las acciones en salud mental desde el enfoque socioecondémico requieren una
perspectiva integradora que haga posible la intervencion de los contextos sociales
y los modos de vida de las comunidades, que trascienden el enfoque biomédico
centrado en la enfermedad y el enfoque comportamental centrado en los factores

de riesgo

2.2.6 Ansiedad

Se define como un sentimiento o estado emocional de disforia (desagradable)
acompafado de sintomas somaticos de tension tanto en el plano fisico como
psicolégico y conductual, que se presentan ante la percepcién de un dafio,
desgracia futura o peligro inminente. Es una respuesta fisiolégica (aumento de
adrenalina) de alarma para escapar o luchar ante una amenaza.

Entre los sintomas fisicos se presenta sudoracion, sequedad de la boca, mareo,
inestabilidad, temblor, tensién muscular, cefalea, parestesias, palpitaciones,
taquicardia, dolor precordial, disnea, nauseas, vomito, diarrea, estrefiimiento,
disfuncion sexual y entre los sintomas psicolégicos y conductuales se encuentra
preocupacion, aprension, sensacion de agobio, miedo a perder el control, a volverse
loco o sensacién de muerte inminente, dificultad de concentracion, perdida de la
memoria, irritabilidad, inquietud, desasosiego, obsesiones o compulsiones.

En las causas de los trastornos de ansiedad, se involucran factores bioldgicos,

ambientales y psicosociales entre los cuales se encuentra el trabajo;
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considerdndose que es la interaccion de mdultiples factores lo que favorece la
aparicion de la ansiedad; adicionalmente es comun la comorbilidad con otros

trastornos mentales como la depresion.

2.2.7 Sindrome Depresivo

El Ministerio de Salud y Proteccién Social describe como criterios diagndsticos para
el sindrome depresivo que este debe durar al menos dos semanas y que no sea
atribuible al abuso de sustancias psicoactivas o0 a trastorno mental organico; debe
tener la presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:1)Humor depresivo
de un caracter claramente anormal para el sujeto, presente durante la mayor parte
del dia y casi todos los dias, que se modifica muy poco por las circunstancias
ambientales y persiste durante al menos dos semanas.2) Marcada pérdida de los
intereses o de la capacidad para disfrutar de actividades que anteriormente eran
placenteras y 3) Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad. Adicionalmente
debe estar presente uno o mas sintomas: pérdida de confianza y de la estimacién
de si mismo, y sentimientos de inferioridad; reproches desproporcionados hacia si
mismo y sentimientos de culpa excesiva e inadecuada; pensamientos recurrentes
de muerte o de suicidio, o cualquier conducta suicida; quejas o disminucion de la
capacidad de concentrarse y de pensar, acompafadas de falta de decision y
vacilaciones; cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o inhibicion; cualquier
tipo de alteraciones del suefio; cambios en el apetito (disminucién o aumento) con

la correspondiente modificacion del peso.
2.2.8 Salud mental en el trabajo

Como se manifesto previamente la salud mental de cada individuo esta determinada
por mdultiples factores entre los cuales se puede mencionar los biol6gicos,
ambientales y psicosociales. Entre los factores psicosociales se encuentran el
trabajo y sus condiciones, el cual exige especial atencion por cuanto gran parte de

la vida un individuo adulto trascurre en el mismo.
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Cuando en el entorno laboral hay dimensiones laborales inadecuadas como una
comunicacién escasa e ineficiente, inadecuada politicas de seguridad y salud,
escasa participacion en la toma de decisiones, poco control sobre el trabajo, altas
demandas de trabajo, horarios estrictos y poco flexibles, falta de claridad en los
roles, tareas poco claras o confusas, falta de cohesion en los equipos, intimidacion
y acoso, se favorece la aparicion de trastornos de la salud mental, siendo los mas
comunes los trastornos de ansiedad y depresion. El impacto de los mismos se
evidencia por: 1) el presentismo, en el cual un trabajador se encuentra en su
empleo, pero no se involucra ni es productivo y 2) el ausentismo soportado en
incapacidades o dias en los cuales el trabajador esta ausente del trabajo; ambas
situaciones con consecuencias directas tanto para el trabajador como el empleador,
la productividad y el sostenimiento econdémico. Segun un reciente estudio dirigido
por la OMS los trastornos de ansiedad y depresion cuestan a la economia mundial

un US$ 1 billén® anual en perdida de la productividad.

Por lo anterior, la OMS construy6 el Plan de accién sobre salud mental (2013-2030)
estableciendo los principios, los objetivos y las estrategias para promover la salud
mental en el lugar de trabajo, incluyendo los determinantes sociales, tales como el
nivel de vida y las condiciones de trabajo; previniendo y promoviendo la salud
mental mediante actividades que, entre otros aspectos, reduzcan la estigmatizacion
y la discriminacion de la cual son victimas los trabajadores que padecen los
trastornos de salud mental, y la mejora de los servicios de salud, incluidos los de

salud ocupacional, para ampliar el acceso a la atencidn cientificamente contrastada.

3 Devora Kestel.Directora salud mental y abuso de sustancias OMS
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2.3 Marco legal de referencia

En Colombia se empieza a considerar los factores psicosociales objeto de
intervencion a partir de 1984 4 -diario oficial 36561 del 14 de marzo de 1984-cuando
se sefiala como objeto de la salud ocupacional, “proteger a la persona contra los
riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales,
mecanicos, eléctricos y otros derivados de la organizacion laboral que puedan
afectar la salud individual y colectiva en los lugares de trabajo”

En 1989 ° se empieza a generar al interior de las organizaciones actividades
articuladas a los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo que permitan
disefiar y ejecutar programas para la prevencion y el control de enfermedades
generadas por los riesgos psicosociales.

Con la publicacion en el Diario Oficial No. 41.473 del Decreto 1832 de 1994, se
adopta la tabla de enfermedades profesionales y se empieza a hablar en Colombia
sobre las patologias derivadas de los riesgos psicosociales.

En 2007 se habla por primera vez de la importancia de realizar procesos cualificados
de identificacién e intervencion de los factores de riesgo psicosocial, como una
estrategia para la intervencion de los resultados arrojados por la Encuesta Nacional
sobre condiciones de salud y trabajo, realizada por el Ministerios de la Proteccion
Social donde se evidenci6 que la prevalencia de exposicion a factores de riesgo
psicosocial en Colombia era alta, superando incluso los ergondémicos,
encontrandose en el segundo lugar de prevalencia en varios sectores econémicos
(comercio, inmobiliario, transporte, manufactura),adicionalmente se hall6 que
entre el 20% y 30% de los trabajadores manifestaron sentir alto nivel de estrés y
que los factores de riesgo psicosocial estaban relacionados con la alta
accidentalidad. Estos hallazgos, dieron origen a la Resolucion 2646 de 2008, por la
cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo de los factores de

riesgo psicosocial en el trabajo. La norma precitada, establece entre otras que las

4 Decreto 614 de 1984. Articulo 2, literal C
5 Resolucion 1016 de 1989 en el numeral 12 articulo 10
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empresas deben identificar como minimo: a) la gestién organizacional, b) las
caracteristicas de la organizacion del trabajo, c) las caracteristicas del grupo social
de trabajo, d) las condiciones de la tarea, e) la carga fisica, f) el medio ambiente de
trabajo, g) la interfase persona -tarea, h) la jornada de trabajo, i) el nimero de
trabajadores por tipo de contrato, j) tipo de beneficios recibidos a través del
programa de bienestar de la empresa.

En esta resolucion, se encuentra la distincion de dos términos que hasta este
momento habian sido empleados como si fueran semejantes: factores de riesgo
psicosocial y riesgos psicosociales, entendiendo como se manifesté anteriormente,
por el primero las posibles causas generadoras de riesgo psicosociales, y por el
segundo la probabilidad de que se produzca un dafio, y haciendo énfasis en las
patologias psicosociales que se derivan de la no prevencion y/o control de los
riesgos psicosociales.

Diferencia entre factores de riesgo psicosocial, riesgos psicosociales y patologias

psicosociales:

Factores de Riesgo Riesgos psicosociales Patologias Psicosociales
Psicosocial

*Trabajos con sobrecarga Estrés Laboral *Ansiedad *Depresion *infarto
cuantitativa * Demasiado del miocardio *Hipertension
trabajo en relacion con el arterial, *Enfermedad acido
tiempo para ejecutarlo péptica severa o colon irritable

*Trabajo repetitivo combinado
con sobrecarga de
trabajo*Trabajos por turnos,
nocturno *Trabajos con
estresantes fisicos con

efectos psicosociales

Fuente: resolucion 2646 de 2008

Diario Oficial No. 48.680 de 21 de enero de 2013, Ley 1616 de 2013 o Ley de Salud
Mental, cuyo objetivo es garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental
a la poblacién colombiana, mediante la promocién de la salud y la prevencion del
trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. En su articulo 9 fija los lineamientos
para la promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental en el ambito
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laboral, asi como la responsabilidad y actividades de las administradoras de riesgos

laborales.

Diario Oficial 49234 de agosto 05 de 2014, Decreto 1477 del 5 de agosto de 2014
por el cual se actualizé la tabla de Enfermedades Laborales en su seccion Il parte
B grupo IV define los episodios depresivos y el trastorno mixto de ansiedad y
depresion como enfermedades relacionadas con el trabajo.

Diario oficial 49523, 26 mayo 2015, Decreto 1072 de 2015 o decreto Unico
reglamentario, define las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar
el Sistema de Gestion de la Seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) a través de
Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos, ademas de establecer los
controles necesarios, proteger la seguridad y salud en todos los trabajadores,
mediante la mejora continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) en la organizacion. Adicionalmente especifica las obligaciones
del empleador en la gestion de los peligros y riesgos y la responsabilidad de la
evaluacion anual.

Diario oficial 51.023, 23 de julio de 2019, Resolucién 2404 del 2019 (22 julio 2019),
se adopta la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo
Psicosocial, la Guia Técnica General para la Promocion, Prevencion e Intervencion
de los Factores Psicosociales y sus Efectos en La Poblacion Trabajadora y sus
Protocolos Especificos. Esta Resolucion aplica a todos los empleadores publicos y
privados, trabajadores dependientes o independientes, contratantes de personal
bajo modalidad civil, comercial o administrativo, organizaciones de economia
solidaria y sector cooperativo, empresas de servicios temporales, agremiaciones o
asociaciones que afilian trabajadores independientes, estudiantes afiliados al
sistema general de riesgos laborales, trabajadores en mision, entre otros. El
incumplimiento de lo establecido en la Resolucion 2404 de 2019 sera sancionado
de acuerdo con lo establecido en el art. 91 del Decreto 1295 de 1994 y el articulo
13 de la Ley 1562 de 2012: multa de hasta quinientos (500) SMLMV, de acuerdo a
la gravedad de la infraccion. En caso de reincidencia o incumplimiento de los
correctivos, se podra ordenar la suspension de actividades hasta por ciento veinte

(120) dias o cierre definitivo de la empresa
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2.4 Contexto situacional

La Institucién publica de educacién superior (IES), donde se desarrollara el
proyecto, se encuentra ubicada en el Departamento del Cauca, en la ciudad de
Popayan, fue creada en 1827 y es considerada como uno de los grandes
empleadores de la region.

En su estructura administrativa, el méximo 6rgano de direccion y gobierno es el
Consejo Superior, y la rectoria es la primera autoridad ejecutiva. Complementan la
estructura directiva el Consejo Académico, cuatro (4) vicerrectorias: administrativa,
cultura, investigacion y académica y una dependencia especializada para la
prestacion de servicios de salud dentro del marco normativo del Sistema General
de Seguridad Social en salud.

A su vez la vicerrectoria administrativa, cuenta con cuatro (4) divisiones, asi: 1)
division administrativa y de servicios, (en la cual se encuentra el area de
contratacion) 2) division de TIC; 3) division gestion financiera y 4) division de gestion
de talento humano.

La Divisién de Gestion del Talento Humano se encarga de desarrollar el conjunto
de procesos y procedimientos necesarios para dirigir a los servidores publicos
desde la seleccidn, ingreso, evaluacion, capacitacion, bienestar laboral y calidad de
vida, régimen salarial prestacional, salud ocupacional, ascenso del personal
administrativo y retiro.

Las areas y grupos que dan soporte al funcionamiento administrativo de la Division
son:

- Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

- Grupo de Compensacion y Némina

- Grupo de Gestion Pensional

- Grupo de Control Interno Disciplinario

El area de seguridad y salud en el trabajo, es la encargada de generar, proponer y
liderar acciones, programas y proyectos para el mejoramiento de la calidad de vida

laboral colectiva e individual de los trabajadores universitarios.
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La institucion cuenta con nueve facultades, en las cuales se brinda educacion en
pre y posgrado.

A través de resolucion rectoral® tiene definido su mapa de procesos y
procedimientos debidamente publicado en la pagina web institucional en el
programa Lvmen. En los procesos de gestion humana, se encuentran
documentados entre otros los procedimientos de induccidn en el puesto de trabajo
(PA-GA-5.1-FOR-1);induccion, reinduccion (PA-GA-5.1-FOR-5); seguimiento y
concertacion de objetivos personal de carrera administrativa (PA-GA-5.1-FOR-4);
asi mismo en la gestion de salud ocupacional se encuentra documentado entre otros
el procedimiento para la intervencion de los factores de riesgo psico laboral (PA-
GA-5.1.4-PR-8), aplicacion de instrumentos para diagndéstico de riesgo psicosocial
y talleres de intervencion); seguimiento de enfermedad laboral(PA-GA-5.1.4-FOR-
2).Su proceso de contratacion estd debidamente soportado a través de norma
interna.”

La IES en el afio 2018 formul6 su Politica de Seguridad y Salud en el trabajo,
comprometiéndose a la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo
y la identificacion de las patologias causadas por el estrés ocupacional.

Asi mismo a través del Consejo Superior, adopté el Sistema Integrado de Gestion
de Bienestar Laboral para los empleados publicos administrativos (SIGLA) 2018-
2022, cuyo objetivo es generar condiciones para el mejoramiento de la calidad de
vida laboral y humana del empleado publico, a través de sus planes de incentivos,

bienestar laboral y calidad de vida y plan institucional de capacitacién.

Respecto a la forma de vinculacién, los trabajadores administrativos en la IES estan
vinculados a través de cargos en la de planta de personal o vinculados por la
modalidad de prestacién de servicios. A su vez, los trabajadores docentes, pueden
ser de planta o contratistas por hora catedra, por docencia ocasional de medio

tiempo o docencia ocasional de tiempo completo; como se manifestd previamente

6 Resolucion rectotal104 del 04/02/2018
" Acuerdo del Consejo Superior 064 de 2008

8 Acuerdo 024 de 2018 del Consejo Superior
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Para el afio 2018 vinculé a 1.358 trabajadores, de los cuales el 39.7% (539) son
administrativos y 60.3% (819) son docentes; el 42% (572) son mujeres y el 58%
(786) son hombres. Su poblaciéon de estudiantes en pregrado de 15.740,
incrementada en 1.873 estudiantes del afio 2014 al afio 2018, incluyendo poblacién
indigena.

Este grupo de trabajadores ha debido adaptarse a las nuevas demandas laborales
por la transicion tecnolégica, las exigencias de los sistemas integrados de gestion
de calidad, la normativa cambiante, los requerimientos crecientes de los entes de
control, ademas de la competitividad del mercado, ya que actualmente han
incursionado nueve universidades mas lo cual ha conllevado la necesidad de
ampliar sus programas académicos y ofertarlos también en horarios nocturnos. Esta
acelerada transicién asociada a una planta de personal estable a través de los afios
merece ser estudiada para conocer si los cambios mencionados han afectado la

salud mental de sus trabajadores.

Para el afio 2018, los accidentes de trabajo tuvieron una frecuencia de 2,2, una

severidad de 20,4 y lesiones incapacitantes de 0,04411°

2.4.1 Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo:

Segun informaciéon suministrada por el area de seguridad y salud en el trabajo, se
encuentra en construccién, consolidacion y documentacion el Sistema de Seguridad
y Salud en el trabajo; sin embargo, desde el afio 2015, en la institucion publica se
ha realizado la aplicacion de la bateria de riesgos psicosociales, en las diferentes
dependencias universitarias, de acuerdo a disponibilidad de ambas partes.

A la fecha cuenta con dos documentos compendio de la evaluacion de los factores
de riesgo psicosocial; el primero para el periodo 2013-2018, donde segun

informacion suministrada se evaluaron 1000 trabajadores y el segundo corresponde

9 Informe Rendicion de Cuentas 2018
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al diagnéstico de factores de riesgo psicosocial realizado en el afio 2019 donde se
evaluaron 210 trabajadores.

Para el periodo 2013-2018, se tiene que considerando los cuatro dominios que
evalla la bateria de riesgo psicosocial del Ministerio, detallados en: 1) Demandas
de trabajo; 2) Control sobre el trabajo; 3) Liderazgo y relaciones sociales en el
trabajo y 4) Recompensa; el dominio de mayor riesgo fue el Control sobre el
trabajo, con una puntuacion del 70%, dominio que incluye las dimensiones,
control y autonomia sobre el trabajo, oportunidades de desarrollo y uso de
habilidades y destrezas; participacion y manejo al cambio; claridad del rol y
capacitacion.

Para el dominio Recompensas se obtuvo una puntuacion de 68% catalogado como
Riesgo alto, este dominio, incluye las dimensiones relacionadas con la retribucion
que el trabajador obtiene a cambio de sus contribuciones o esfuerzos laborales de
diferentes tipos (financiera, de estima) el trato justo y las posibilidades de promocién
y de seguridad en el trabajo.

En la evaluacién del dominio Liderazgo y relaciones sociales se obtuvo una
puntuacion del 66% que indica Riesgo alto, alude al tipo particular de relacién social
gue se establece entre los superiores jerarquicos y sus colaboradores y cuyas
caracteristicas influyen en la forma de trabajar y en el ambiente de relaciones de un
area ; en este dominio las dimensiones de mayor puntuacién fueron en su orden:
retroalimentacion del desempefio con un 72%, relaciones sociales en el trabajo con
un 68%; caracteristicas de liderazgo con un 66% Yy relacion con los colaboradores
con un 66%.

En el dominio Demandas del trabajo, que evalia diversas modalidades de
demandas (cuantitativas, emocionales, de carga mental, ambientales y de esfuerzo
fisico, de jornadas de trabajo), se obtuvo un puntaje general del 61% que indica
Riesgo Alto, las dimensiones segun su puntuacién fueron: demandas cuantitativas
y la influencia del ambiente laboral con un 60% cada una; demandas ambientales y
de esfuerzo fisico con 62%, demandas emocionales con un 54%; demandas de la

jornada de trabajo con un 54%; demandas de carga mental con un 52%.
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En lo referente a condiciones extralaborales de los encuestados a nivel general
puntuod , influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo con un porcentaje del
63% que indica un riesgo alto, seguida de caracteristicas de la vivienda con un 61%,
lo que indica riesgo alto; desplazamiento de la vivienda con un puntaje de 53%, lo
que indica riesgo alto; comunicacion y relaciones interpersonales y situacion
econdmica del grupo familiar, ambas con una puntuaciéon del 51%, riesgo alto y las
dimensiones de tiempo fuera del trabajo y relaciones familiares puntuaron en riesgo
medio con una puntuacién de 33 y 30% respectivamente.

En cuanto a la escala de estrés se obtuvo un 71% que indica Riesgo Muy Alto,
estableciéndose como posibles condiciones intralaborales los dominios control
sobre el trabajo, recompensas, liderazgo y relaciones sociales en el trabajo,

dominios determinados con riesgo muy alto y alto.

En el afio 2019, en la IES, el area de seguridad y salud en el trabajo, aplicé la
bateria de riesgo psicosocial a 200 trabajadores universitarios obteniendo los
siguientes resultados:

El dominio de mayor riesgo contindo siendo Control sobre el trabajo, que obtuvo
una puntuacion general del 77%, incrementada en 7 puntos con relacion al periodo
consolidado 2013-2018, clasificandose en Riesgo Muy Alto. Dentro de este, la
dimension con mayor puntuacion continuo siendo, capacitacién que obtuvo una
puntuacion del 80%; un (1) punto por encima del periodo 2013-2018; seguida de
claridad del rol con un puntaje del 72% clasificAandose en riesgo muy alto,
participacion y manejo al cambio con un puntaje de 61%, clasificAndose en riesgo
alto; oportunidad de desarrollo y uso de habilidades y destrezas con un puntaje del
59%, clasificandose también en riesgo alto y control y autonomia con un puntaje del
59% siendo también riesgo alto.

En el dominio Recompensas se obtuvo una puntuacion de 76% clasificandose en
RIESGO MUY ALTO, incrementandose en 8 puntos con respecto a la evaluacion
del periodo 2013-2018 y modificando el riesgo de alto a muy alto. Dentro de este

dominio, la dimensién reconocimiento y compensacion fue la de mayor riesgo con
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una puntuacion de 74%, presentando un incremento de 10 puntos, mucho mayor

gue el incremento observado en todo el dominio.

Para el dominio Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo para el afio 2019,
se obtuvo un puntaje consolidado de 71% que indica riesgo MUY Alto y que
presenta un incremento de 5 puntos con relacion al periodo 2013-2018; en este
dominio las dimensiones de mayor puntuacién fueron en su orden: relaciones
sociales en el trabajo con una puntuacion del 71%; caracteristicas del liderazgo con
una puntuacion del 68%; retroalimentacion del desempefio con un puntaje de 71%

y relacion con los colaboradores con una puntuacion del 68%.

Finalmente, el dominio Demandas del trabajo, con un puntaje general del 58% se
identificé en riesgo alto, donde las dimensiones con mayor puntuacion fueron:
demandas ambientales y de esfuerzo fisico con un 62%, demandas cuantitativas
con un 54%; influencia del ambiente laboral sobre el extralaboral con un 53% que
indica riesgo alto, seguida de la dimension cargas emocionales con un 52%,
demandas de la jornada de trabajo con un 50% y demandas de carga mental con

un puntaje del 46% que indica un riesgo medio.

En lo referente a condiciones extralaborales para el afio 2019 a nivel general puntu6
en 55%, incluyéndose en esta las caracteristicas de la vivienda y de su entorno
con un 61%, lo que indica riesgo alto, seguida de influencia del entorno extralaboral
sobre el trabajo con un 59% que indica riesgo alto; tiempo fuera del trabajo con una
puntuacion del 54% en riesgo alto; desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda con un
51% lo que indica riesgo alto; comunicacion y relaciones interpersonales con un
50%; situacion econdmica del grupo familiar con un 45% riesgo medio. La dimensién
relaciones familiares se encontro sin riesgo o riesgo despreciable.

En cuanto a la escala de estrés se obtuvo una puntuacion de 62%, que indica riesgo
alto, estableciéndose que los posibles dominios intralaborales que podrian estar

influyendo en este resultado serian: control sobre el trabajo, recompensas, liderazgo
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y relaciones sociales en el trabajo, seguido de demandas del trabajo; clasificados

en nivel de riesgo muy alto y alto respectivamente.

A continuacién, se presenta cuadro comparativo, construccion propia de las
evaluaciones de riesgo psicosocial aportadas por la IES para el periodo 2013-2018
y el afio 2019.

Comparativo resultado evaluacion factores psicosociales periodo 2013-2018 y afio
2019 IES

Constructo Dominios Dimensiones Resultados afios Nivel del
2013- 2019 Riesgo
2018
Control y autonomia | 51% 59% Alto
sobre el trabajo
=3 Oportunidades de 54% 59% Alto
S desarrollo y uso de
g habilidades y
o destrezas
o Participacion y | 61% 61% Alto
g manejo del cambio
2]
° Claridad del rol 77% 72% MUY ALTO
” § Capacitacién 79% 80% MUY ALTO
[}
® Resultado 70% T7% MUY ALTO
8 consolidado
L
(]
e
o Reconocimiento y | 64% 74% MUY ALTO
2 compensacion
c
8 © Recompensas SD* SD* SD*
S derivadas de la
g— pertenencia a la
3 organizacion 'y del
e trabajo que se realiza
Resultado 68% 76% MUY ALTO
Consolidado
5 o A Caracteristicas del | 66% 68% Alto
3 o 2 ™9 liderazgo
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Relaciones sociales | 68% 71% MUY ALTO

en el trabajo

Retroalimentacion del | 72% 71% MUY ALTO
desempefio

Relacion con los | 66% 68% Alto

colaboradores
(subordinados)

Resultado 66% 71% MUY ALTO
consolidado
Demandas 60% 54% Alto
cuantitativas
Demandas de carga | 52% 46% Medio
mental
Demandas 54% 52% Alto
emocionales
° Exigencias de | SD* SD* SD*
E responsabilidad  del
© cargo
g Demandas 62% 62% Alto
o ambientales y de
o esfuerzo fisico
®
g Demandas de la | 54% 50% Alto
a) jornada de trabajo
Consistencia de rol SD* SD* SD*
Influencia del | 60% 53% Alto
ambiente laboral
sobre el extralaboral
Resultado 61% 58% Alto
consolidado

Fuente: Area de seguridad y salud en el trabajo de la IES

2.4.2 Sistema de gestion de la enfermedad

Como caracteristica especial, la IES tiene su propio sistema de seguridad social en
salud y ademas de ser empleador, se desempefa simultdneamente como el
Asegurador (entidad promotora de salud) y prestador de servicios de salud, para

sus trabajadores afiliados a su propia institucion prestadora de servicios de salud.
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Esta dependencia especializada, es reconocida ante el Sistema General de
Seguridad Social en Salud como una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
Bajo el principio de libre eleccién, a la misma se encuentran afiliados el 78%?1° de
los trabajadores universitarios vinculados en planta y por contrato como docentes
ocasionales de tiempo completo. Excluye la afiliacién de otro tipo de contratistas.
La atencidon que se presta a través de esta dependencia, se basa en el modelo
biomédico y en la misma se realizan las actividades de promocion y prevencion
definidas en la norma sistema general de seguridad social en salud y algunos
programas propios, dentro de los cuales ofrece el servicio de psicoterapia
prolongada a libre demanda.

La dependencia especializada en la prestacion de servicios de salud, tiene a la
fecha identificada 15 enfermedades de origen profesional con diagnostico en el
86,7% de ellos casos de sindrome del carpo, seguido de sindrome facetario lumbar

y sindrome del manguito rotador.

10 |nforme de gestién 2018 IPS Universitaria
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3. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacién entre las condiciones intralaborales y la salud mental, en los
trabajadores administrativos de una Institucion Publica de Educacion Superior del

Cauca

3.1 Objetivos Especificos

1) Identificar las condiciones intralaborales que se constituyen en factores de
riesgo psicosocial en el trabajo.

2) Determinar la prevalencia de trastornos de salud mental tipo ansiedad y
depresion en la poblacion en estudio.

3) Determinar el grado de asociacion entre las condiciones intralaborales y

los trastornos de salud mental, tipo ansiedad y depresion
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Disefio

Estudio observacional cuantitativo de corte trasversal.

4.2 Poblacién Objeto

La poblacion objeto, estuvo constituida por los 539 trabajadores administrativos
vinculados en planta o a través de contrato por prestacion de servicios con
dedicacion de tiempo completo en la Universidad del Cauca, que se encontraban
laborando en el primer semestre del afio 2019. En este universo, el 48% (259) eran
mujeres y el 52% (280) eran hombres. La realizacion de la investigacion fue avalada
por el Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Cauca, asi como por el Comité de Etica de la misma y se obtuvo el permiso de la

vicerrectoria administrativa para la aplicacién del instrumento en los trabajadores.

4.3 Tamafio de la Muestra

Con una tasa de respuesta del 42.3%, 228 trabajadores administrativos dieron
respuesta a los instrumentos de recoleccion de la informacion; siendo excluidos 6
participantes que tenian vinculacion laboral menor a 6 meses (criterio de exclusion),
por lo cual la poblacibn a estudio quedo finalmente conformada por 222

trabajadores.

4.4 Criterios de Inclusion
v Todo trabajador administrativo con vinculacion laboral, bien sea en planta

de personal o por contrato

4.5 Criterios de Exclusiéon

v' Todo trabajador administrativo con vinculacién laboral, menor a 6 meses

v" Todo trabajador que no acepte participar
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4.6 Reclutamiento de los participantes y recolecciéon de datos
Para realizar el reclutamiento de los participantes, se desplazé la investigadora
principal a las diferentes dependencias de la institucion, donde se les realizé la
presentacion y explicacion del proyecto de investigacion, los objetivos y los
beneficios que este representaba; igualmente se les informo que el proyecto estaba
debidamente avalado por el Comité de Etica de la Universidad del Cauca, Comité
de Facultad de Ciencias de la Salud vy Vicerrectoria administrativa de la misma
Universidad, asi como por el Comité de Etica de la Universidad del Valle. Se les
invitd a participar, dejando claro que su participacion era voluntaria y que en
cualguier momento se podian retirar si lo deseaban; se les dijo, que para
salvaguardar la confidencialidad los formularios se identificaban con secuencia
numérica y no con el numero de la cedula de los participantes. Posteriormente se
leyd, explico y obtuvo el consentimiento informado, antes de la aplicacion de los

instrumentos.

4.7 Instrumentos de recoleccion de lainformacién

4.7.1 Para evaluar las condiciones del trabajo

Para evaluar las condiciones del trabajo, se aplico el cuestionario COPSOQ ISTAS
21 version corta. (Copenhagen Psychosocial Questionnaire o Cuestionario
psicosocial de Copenhage).El COPSOQ fue desarrollado por el Instituto Nacional
de Salud Laboral de Dinamarca, y adaptado a Espafia por el Instituto Sindical del
Trabajo, Ambiente y Salud en un proceso de validacion con una muestra de 859
trabajadores. La primera version se realiz6 en el 2003, la 1.5 en el 2010y la 2 en
2014.

En la actualidad estan disponibles, tres (3) versiones del cuestionario: 1) corta, 2)
media y 3) larga, de uso exclusivo por personal investigador en proyectos de
investigacion.

La primera version del COPSOQ fue realizada por un grupo de investigadores del

National Research Centre for the Working Environment en el afio 2000. Se
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encuentra disponible en mas de 25 lenguas, es citado como un método de
referencia en documentos de la Organizacion Mundial de la Salud y ha sido
mostrado como ejemplo de buena practica por la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo y el Institute of Work, Health and Organisations,
muy utilizado en investigaciones de la Fundacion Europea para la Mejora de las

Condiciones de Vida y de Trabajo?®.

A partir de la version original en lengua danesa, el proceso de adaptacion, validacion
y establecimiento de los valores de referencia de las sucesivas versiones del
CoPsoQ-ISTAS 21 ha seguido la metodologia internacionalmente aceptada, y sus
resultados han sido publicados en revistas cientificas.

La version 2 del cuestionario de CoPsoQ-ISTAS21, que fue aplicada en el
presente proyecto de investigacion, contenia 30 preguntas cortas ( “tipo Likert”)

identificaba y valoraba 15 dimensiones intralaborales, detalladas asi: exigencias

psicolégicas cuantitativas, ritmo de trabajo, exigencias psicolégicas emocionales,
doble presencia, influencia, posibilidad de desarrollo, sentido del trabajo, calidad de
liderazgo, previsibilidad, claridad del rol, conflicto del rol, inseguridad sobre el

empleo, inseguridad sobre las condiciones de trabajo, confianza vertical y justicia.

CoPsoQ-istas21 puede aplicarse a cualquier tipo de empleo, en cualquier sector de
actividad econdmica, y puede ser utilizado para evaluar todos los puestos de trabajo
de una misma organizacion, ya sea empresa privada o administracion publica.
CoPsoQ-istas21 es un cuestionario de dominio publico y uso gratuito, fruto de la
investigacion y cooperacion internacional, actualizado regularmente, y que cuenta

con instrucciones de uso normativo.

Las tres versiones del cuestionario psicosocial de Copenhague han sido validadas
en la lengua espafola demostrando alta fiabilidad, consistencia interna y estructura
factorial en paises como Espafia, Dinamarca Suiza, Suecia y en Latinoamérica en
Chile. Tiene un alfa de Cronbach entre 0,65 a 0,92 p, lo cual asegura su coherencia

interna33.
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4.7.2 Para evaluar la salud mental

Para evaluar las condiciones de salud mental tipo ansiedad y depresion se aplico la
lista de chequeo HSCL-25: Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25). Este
instrumento fue diseflado originalmente por Parloff, Kelman y Frank en la
Universidad Johns Hopkins en 1950, con 90 elementos. El HSCL-25 es una versién
consolidada con 25 elementos de la version original. Es un instrumento, auto
administrado, de facil aplicacion que no requirid entrenamiento previo y que se
respondiod en corto periodo de tiempo, con un promedio de 5 a 10 minutos. Es una
lista de verificacidon de sintomas para detectar ansiedad y depresion, compuesta por
una subescala de 10 elementos para ansiedad y 15 para depresion, que se
respondieron en escala de Likert: 0 (nada: sin molestias), 1 (un poco), 2 (bastante)
y 3 (extremadamente molesto).Sobre este instrumento se calcularon dos
puntajes.El puntaje total que fue el promedio de los 25 items, y el puntaje de
depresion que fue el promedio de los 15 items de depresion. El puntaje HSCL-25
se calculo dividiendo el puntaje total (puntaje total de los items) por la cantidad de
elementos contestados. El periodo de referencia de los sintomas fueron las dltimas
4 semanas. Conforme a la literatura cientifica, la calificacion media en el HSCL-25
de 1.55 se consideré como un “caso psiquiatrico probable”. Un valor de corte de
1.75 generalmente se usa para el diagnostico de depresion mayor, definido como
un “caso en necesidad de tratamiento”. Para investigacion intercultural se considera
como punto 6ptimo de corte 1.75. El HSCL-25 tiene un coeficiente alfa de Cronbach
superior a 0.7, lo que indica que los items que integran cada dimension estan

midiendo un concepto unitario.

La sensibilidad y especificidad para los refugiados viethamitas en Estados Unidos
se estimo en 88% y 73%, con base en un puntaje de corte de 1.75. En una poblacion
de mujeres embarazadas con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
embarazos positivos en Tanzania tuvo una sensibilidad 89% y especificidad 80%.

En Nepal, una sensibilidad del 87% y especificidad del 60%3*.
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El HSCL-25 ha sido seleccionado como la mejor herramienta para diagnosticar

depresion en la atencion primaria en salud.

4.8 Definicion y Operacionalizacion de variables

Variable

independiente (probable causa):

Condiciones

laborales (riesgos

psicosociales del trabajo), evaluadas con cuestionario COPSOQ Istas 21 version

corta?s.

Variable dependiente (efecto): trastornos en la salud mental evaluado con la lista
de chequeo HSCL-25: Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25).

Tabla 1 Operacionalizacion de variables sociodemograficas

Variable Definicién Indicadores Valores Escala
Edad Tiempo vivido por Afios cumplidos Numero afios Cuantitativa
una persona discreta
contando desde su
nacimiento
Genero Diferencia entre Masculino Cualitativa
hombres y mujeres Femenino
Tercer genero
Estado civil Condicién de la Estado civil vigente  Soltero Cualitativa
persona respecto al  al momento de la Casado
matrimonio, viudez o encuesta Union libre
solteria. Divorciado
Forma de Hace referencia al Nombramiento en Nombramiento en
vinculacion tipo de vinculacion planta. planta.
Orden de prestacion  Orden de prestacion
de servicios de servicios
Nivel del Funciones y Nombre que se le da Auxiliar Cualitativa
Cargo responsabilidades enlaempresaalas Técnico nominal
asignadas a un funciones que Profesional
trabajador desempefia Directivo
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Antigliedad

en el cargo

Antigliiedad
enla

empresa

Horario

Escolaridad

Coherencia
dela
formacion
académica
con el cargo
que
desempefia

Namero de
personas a
cargo

Namero de
hijos

Trabajo
adicional

NUmero de afios,
meses y dias, que
lleva en el
desempefio del

cargo que ocupa

Afios, meses y dias

cumplidos

Numero afios, meses Cuantitativa

y dias

Numero de afios,
meses y dias que
lleva trabajando en la
empresa
considerando todos

los cargos

Afios, meses y dias

cumplidos

Numero afios, meses Cuantitativa

y dias

Numero de horas
que el trabajador

esta obligado a

Jornada del dia en la
cuales desarrolla su

trabajo

Doble jornada

Turno fijo de mafiana

Turno fijo de la tarde

trabajar Turno fijo de la
efectivamente noche
Grado de estudios Niveles aprobados Bachiller Cualitativa
maximo aprobado Profesional ordinal
por una persona Posgrado

Maestria
Hace referenciaala Nivel aprobado Si Cualitativa
formacién académica No
en relacién con el
cargo que
desempefia
Numero de personas NuUmero de personas No. de personas a Cuantitativa
que el trabajador a cargo cargo discreta
mantiene
econdémicamente
(hijos, padres,
hermanos,
conyugue)
Ndmero de hijos que Numero de hijos a No. de hijos a cargo  Cuantitativa
el trabajador tieney  cargo discreta
mantiene
Actividad laboral Trabajo o cargo en Si Cualitativa
extra a la que OTRA institucién No
desempefia en la
empresa

Si Cualitativa
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Antecedente
de
tabaquismo
en los Ultimos
30 dias

Actividad asociada al

hecho de haber
fumado asi sea un
solo cigarrillo en los
Gltimos 30 dias

No

Tabla 2 Operacionalizacion de variables de condiciones intralaborales

Dimension

Definicién

Indicador

Escala

Exigencias
cuantitativas

Son las exigencias
psicolégicas
derivadas de la
cantidad de trabajo.
Se relacionan con el
ritmo y con el tiempo
de trabajo en su doble
vertiente de cantidad
y distribuciéon. Son
altas cuando tenemos
mas trabajo del que
podemos realizar en
el tiempo asignado.

Tienen que ver
principalmente con la
falta de personal, la
incorrecta  medicion
de los tiempos o la
mala planificacion,
aunque también
pueden relacionarse
con la estructura
salarial (por ejemplo,
cuando la  parte
variable de un salario
bajo es alta y obliga a
aumentar el ritmo) o
con la inadecuacion
de las herramientas,
materiales o procesos
de trabajo (obligando
a hacer mas tareas
para suplir las
deficiencias). Las
altas exigencias
cuantitativas
pueden suponer un
alargamiento de la
jornada laboral

1. La distribucion de
tareas es irregular y
provoca que se le
acumule el trabajo?

2. Tienes tiempo
suficiente para
hacer su trabajo?

Cualitativa ordinal

Doble
presencia

Son las exigencias
sincrénicas,
simultaneas del

3. Hay momentos en
los que
¢necesitarias estar

Valores
1. Siempre
2. Muchas
veces
3. Aveces
4. Solo
alguna vez
5. Nunca
1. Siempre
2. Muchas
veces

Cualitativa ordinal
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ambito laboral y del
ambito domeéstico-
laboral.

Se relaciona con las
exigencias

cuantitativas del
trabajo y también con
el nivel de autonomia.

en la empresa y en
la casa a la vez?

4.Siente que tu
trabajo te ocupa
tanto tiempo que
perjudica a tus
tareas domésticas y
familiares

A veces
Solo
alguna vez
Nunca

Exigencias
psicoldgicas

emocionales

Son las exigencias
para no involucrarnos
en la situacion
emocional derivada
de las relaciones
interpersonales  que
implica el trabajo,
especialmente en
aquellas ocupaciones
en la que se prestan
servicios a las
personas y se
pretende inducir
cambios en ellas (por
ejemplo: que sigan un
tratamiento  médico,
adquieran una
habilidad...), y que
pueden comportar la
transferencia de
sentimientos y
emociones con éstas.

5. ¢En el trabajo,
tienes que ocuparte
de los problemas
personales de
otros?

Siempre
Muchas
veces

A veces
Solo
alguna vez
Nunca

Cualitativa ordinal

Ritmo
trabajo

de

Constituye la
exigencia psicoldgica
referida a la
intensidad del trabajo.

El ritmo puede ser
variable para la
misma cantidad de
trabajo o] por
situaciones
coyunturales

6. Tienes  que
trabajar muy rapido?

Influencia

Es el margen de
autonomia en el dia a
dia del trabajo en
general, y también
particularmente en
relacién a las tareas a
realizar (el qué) y en
la forma de
desarrollarlo (el c6mo)

7. Tiene mucha
influencia sobre las
decisiones que
afectan su trabajo?

8. Tiene influencia
sobre COMO realiza
su trabajo?

Siempre
Muchas
veces

A veces
Solo
alguna vez
Nunca

Cualitativa ordinal
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Exigencias 9. Tu trabajo en
psicolégicas general es
emocionales desgastador
emocionalmente?
Ritmo de 10. ¢El ritmo de
trabajo trabajo es alto
durante toda Ia
jornada?
Posibilidades Nivel de | 11. Tu trabajo
de desarrollo oportunidades que | permite que
ofrece la realizacion | aprendas cosas
del trabajo para poner | nuevas?
en practica los -
conocimientos, 12. it Tu trabajo
habilidades y 23;’;&; qt:z
experiencia de los i
P habilidades y

trabajadores y adquirir
nuevos
conocimientos.

Tiene mucho que ver
con los niveles de

complejidad y de
variedad de las
tareas, siendo el
trabajo estandarizado
y repetitivo, el

paradigma de la
exposicidn nociva. Se
relaciona con los
métodos de trabajo y
produccién y el disefio
del contenido del
trabajo (mas rutinario,

estandarizado 0]
monétono en  un
extremo, mas

complejo y creativo en
el otro) y con la
influencia

conocimientos?

Sentido

Es la relacion que el
trabajo tiene con otros
valores distintos de
tener un empleo y
obtener ingresos,
tales como la utilidad,
la importancia o el
valor social o el
aprendizaje que
implica.

Tiene que ver con el
contenido del trabajo,
con el significado de
las tareas por si
mismas y la

13. Tus tareas
tienen sentido?

14. Las tareas que
haces te parecen
importantes?

En gran
medida
En buena
medida
En cierta
medida
En alguna
medida
En ninguna
medida

Cualitativa ordinal
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visualizacion de su
contribucién al
producto o servicio
final. El sentido facilita

afrontar las
exigencias.

Claridad delrol | Es el conocimiento | 15.Tu trabajo tiene En gran | Cualitativa ordinal
concreto sobre la | objetivos claros? medida
definicion de las 16535 En buena
tareas a realizar, ) ? es ; medida
objetivos, recursos a exac amgn (i.que sel En cierta
emplear y margen de esper.a e tene medida

: trabajo?
autonomia en el En alguna
trabajo. medida.
. En ningdn
Origen: 9
caso

Tiene que ver con la
existencia y el
conocimiento por
parte de todos los
trabajadores de una
definicion concisa de
los puestos de
trabajo, del propio (de
cada trabajador/a) y
del de las demas
personas de la
organizacion

(superiores,

comparfieros y
comparieras)

Conflicto de rol

Son las exigencias
contradictorias que se
presentan en el
trabajo y las que
puedan suponer
conflictos de caracter
profesional o ético. Es
frecuente cuando el
trabajador debe
afrontar la realizacién
de tareas con las que
pueda estar en
desacuerdo o le
supongan conflictos
éticos, o cuando tiene
que ‘“elegir’ entre
ordenes
contradictorias.

17.Se te
cosas
contradictorias en el
trabajo

exigen

18.Tienes que hacer
tareas que tu crees
que deberian
hacerse de otra
manera?

Previsibilidad

La previsibilidad
implica disponer de la
informacién

adecuada, suficiente y
a tiempo para poder

19. ¢En tu empresa
se te informa con
suficiente antelacion
de decisiones
importantes,
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realizar de forma
correcta el trabajo y
para adaptarse a los
cambios (futuras
reestructuraciones,
tecnologias nuevas,
nuevas tareas,
nuevos métodos y
asuntos  parecidos).
La falta de
previsibilidad esta
relacionada con la
ausencia de
informaciébn o con
practicas de gestion
de la informacion y de
la comunicacién
centradas en
cuestiones superfluas
y no en las cuestiones
relevantes del trabajo,
por lo que no
aumentan la
transparencia.
También tiene que ver
con la falta de
formacion como
acompafiamiento vy
apoyo a los cambios.

cambios y proyectos
de futuro?

20. ¢Recibestodala
informacién que
necesitas para
realizar bien tu

Inseguridad
sobre las
condiciones de
trabajo

Es la preocupacion
por el futuro en
relacion a los cambios
no deseados de
condiciones de
trabajo
fundamentales
(como, por ejempilo, el
puesto de trabajo,

tareas, horario,
salario...) Se
relaciona con las
amenazas de

empeoramiento  de
estas condiciones de
trabajo especialmente
valiosas que pueden
originarse tanto en la
situacion actual como
en la posibilidad de
cambios en el fututo
(por  ejemplo, el
anuncio de una
reestructuracion
empresarial,
externalizacion de un
puesto o servicio, y

trabajo?

21. En estos
momentos, estas
preocupado o]

preocupada por. Si
te cambian el
horario (turno, dias
de la  semana,
¢horas de entrada y
salida) contra tu
voluntad?

22. En estos
momentos,  estas
preocupado o]
preocupada por si te
varian el salario
(que no te o
actualicen, que te lo
bajen, Jjque
introduzcan el
salario variable, que
te paguen en
especies, etc.)?
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puede ser mas
importante si existen
peores  condiciones
de trabajo en el
contexto externo a la
empresa (en mismo
sector o territorio...),
puede vivirse de
forma distinta segun
el momento vital o las
responsabilidades
familiares de cada
trabajador o]
trabajadora.

Inseguridad en
el trabajo

Es la preocupacion
por el futuro en
relacion a la
ocupacion, y tiene que
ver con la estabilidad
del empleo y las
posibilidades de
empleabilidad (o de
encontrar otro empleo
equivalente al actual
en el caso de perder
éste) en el mercado
laboral de residencia.
Puede vivirse de
forma distinta segun
el momento vital o las
responsabilidades
familiares de cada
trabajador o]
trabajadora.

23. ENn estos
momentos, estas
preocupado por si te
despiden o no te
renuevan el
contrato?

24. JEN estos
momentos, estas
preocupado por lo
dificil que seria
encontrar otro
trabajo en el caso de
gue te quedaras en
paro?

Cuallitativa ordinal

Confianza
vertical

La confianza es la
seguridad que se
tiene de que la
Direccion y
trabajadores actuaran
de manera adecuada
0 competente. En una
relacion de poder
desigual, la confianza
implica la seguridad
de que quien ostenta
més poder no sacara
ventaja de la situacién
de mayor
vulnerabilidad de
otras personas: no
puede crecer la
confianza sobre la
base del trato injusto.
Tiene que ver con la
opinién favorable de

25. Confia la
Direccion en que los
trabajadores hagan
un buen trabajo?

Cualitativa ordinal

26. Te puedes fiar
de la informacion
procedente de la
Direccion?

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal
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que Direccion vy
trabajadores actuaran
de manera adecuada
0 competente, con el
nivel de fiabilidad de
la informacion que
fluye desde la
Direccion a los
trabajadores, y con
nivel en que éstos
puedan expresar su
opinién. El origen de
la falta de confianza
tiene mucho que ver
con la experiencia
previa de justicia
organizacional y, ésta,
con las practicas de
gestién laboral mas
relacionadas con el
trato equitativo y la
trasparencia

Justicia

Se refiere a la medida
en que las personas
trabajadoras son
tratadas con equidad
en su trabajo y se
distinguen  distintos
componentes
(distributiva o de
resultados,
procedimental y
relacional). Tiene que
ver con la toma de
decisiones y con el
nivel de participacion

en éstas, la
razonabilidad y la
ética de sus

fundamentos y las
posibilidades reales
de ser cuestionadas.
El origen de la falta de
justicia puede ser muy
diverso, pero se
centraria en el
corazon de las
practicas

empresariales de
gestion laboral. En
referencia  a los
procedimientos de
trabajo, estos pueden
permitir o impedir, por
ejemplo, la
arbitrariedad de las

27. ¢Se solucionan
los conflictos de una
manera justa?

28. ¢Se distribuyen
las tareas de una
forma justa?

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal
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decisiones
relacionadas con la
solucién de conflictos,
con la distribucién de
las tareas o la
promocion.

Calidad
liderazgo

de

La calidad de
liderazgo se refiere a
la gestion de equipos
humanos que realizan
los mandos
inmediatos. Esta
dimensién estad muy
relacionada con la el

apoyo social de
superiores/as. Tiene
que ver con los
principios y

procedimientos de
gestion de personal y
la capacitacion de los
mandos para
aplicarlos.

29. ¢Se puede
afirmar que tu jefe
inmediato planifica
bien el trabajo?

30. ¢Se puede
afirmar que tu jefe
inmediato resuelve
bien los conflictos?

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Tabla 3 Operacionalizacion de variables salud mental

implica una reaccion

Dimensioén Definiciéon Indicadores Valores Escala
1 Constructo que | ¢Se asustada sin | 0: Ninguna Cualitativa
. expresa el sentir y que | motivo?
Ansiedad P ya 1: pocas
se relaciona
veces
estrechamente  con
aspectos particulares 2: varias
del funcionamiento veces
fisico, psiquico 'y
. : much
social. Asustarse 3 uchas
veces
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Constructo que
expresa el sentir y
gque se relaciona
estrechamente  con
aspectos particulares
del  funcionamiento
fisico, psiquico 'y
social.

:.Se ha sentido con
miedo?

Cualitativa

Autoevaluacion sobre
la propia percepcion.

¢Ha sentido desmayos,
mareos o debilidad?

Cualitativa

Autoevaluacion sobre
la propia percepcion

.Se ha sentido
nervioso 0] con
temblores?

Cualitativa

Autoevaluacién sobre
la propia percepcion

¢Ha sentido que el
corazon se le quiere
salir?

Cualitativa
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Autoevaluacién sobre
la propia percepcién

¢Ha
tembladera?

sentido

Constructo que
expresa el sentir y que
se relaciona
estrechamente  con
aspectos particulares
del  funcionamiento
fisico, psiquico vy
social

Se ha sentido

tenso o rigido?

Constructo que
expresa el sentir y que
se relaciona
estrechamente  con
aspectos particulares
del funcionamiento

Ha sentido dolor de

cabeza ¢?

fisico, psiquico vy

social

Constructo que | ;Ha sentido terror o
expresa el  sentir | panico?

negativo y que se

relaciona

estrechamente  con

aspectos particulares
del funcionamiento
psiquico y social

0: Ninguna

1: pocas
veces

2: varias
veces

3: muchas
veces

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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10

Autoevaluacién sobre
la propia percepcion

¢Se ha sentido agitado,
como si no se pudiera
quedar tranquilo?

11

12

13

14

15

DEPRESION

Autoevaluaciéon sobre
la propia percepcion

;Se siente sin energia,
como si estuviera lento?

Constructo que
expresa el sentir
negativo y que se
relaciona

estrechamente  con
aspectos particulares
del funcionamiento
fisico, psiquico vy
social

¢Se ha culpado usted
mismo por alguna cosa?

Constructo que
expresa el sentir
negativo y que se
relaciona

estrechamente  con
aspectos particulares
del funcionamiento
fisico, psiquico vy
social

¢ Llora facilmente?

0: Ninguna

1: pocas
veces

2: varias
veces

3: muchas
veces

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Constructo que
expresa el sentir
negativo y que se
relaciona

estrechamente  con
aspectos particulares
del funcionamiento
fisico, psiquico vy
social

Siente  pérdida  del
interés sexual ¢?

Constructo que
expresa el sentir
negativo y que se
relaciona

estrechamente  con
aspectos particulares
del funcionamiento

¢ Tiene poco apetito?

0: Ninguna

1: pocas
veces

2: varias
veces

3: muchas
veces

Cualitativa
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16

fisico, psiquico vy
social

17

Constructo que
expresa el sentir
negativo y que se
relaciona

estrechamente  con
aspectos particulares
del funcionamiento
fisico, psiquico vy
social

¢Tiene dificultad para
quedarse dormido o
permanece dormido?

18

Constructo que
expresa el sentir
negativo y que se
relaciona

estrechamente  con
aspectos particulares
del  funcionamiento
fisico, psiquico vy
social

iSe siente sin
esperanza por el futuro?

19

Constructo que
expresa el sentir
negativo y que se
relaciona

estrechamente  con
aspectos particulares
del funcionamiento
fisico, psiquico vy
social

¢ Se siente triste?

20

Constructo que
expresa el sentir
negativo y que se
relaciona

estrechamente  con
aspectos particulares
del  funcionamiento
fisico, psiquico vy
social

¢ Se siente solo?

21

22

Constructo que
expresa el sentir
negativo y que se
relaciona

estrechamente  con
aspectos particulares
del  funcionamiento
fisico, psiquico vy
social

JHa tenido
pensamientos de acabar
con la vida propia?

¢Se ha sentido atrapado
o0 encarcelado?

.Se preocupa
demasiado por cosas?

0: Ninguna

1: pocas
veces

2: varias
veces

3: muchas
veces

Cualitativa

Cualitativa
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23 ¢Ha perdido el interés
por las cosas?

24 ¢Siente que todo cuesta
mucho esfuerzo?

25 ¢Siente que no vale
nada?

4.9 Andlisis Estadistico

— Andlisis descriptivo de las distintas variables incluidas en el estudio,
utilizando frecuencias absolutas y relativas para las variables categéricas y medidas
de tendencia central (moda, media y mediana) y dispersion para las numéricas.

- Andlisis bivariado, en el que se comparardn las posibles asociaciones entre
variables relacionadas y la existencia de trastornos mentales comunes utilizando
Chi-cuadrado, segun la naturaleza de las variables consideradas. El nivel de

significacidon se estableci6 para valores de p < 0.05.

— Andlisis multiple utilizando regresion logistica binaria, en la que la variable
dependiente seran los trastornos de salud mental tipo ansiedad y depresion y las
independientes aquellas que hayan mostrado significacion en los andlisis
bivariados. Se realizara analisis estadisticos inferenciales respecto a la hipotesis
planteada Para todos los factores incluidos, se calcularan las Oportunidades
Relativas (OR) con un 95% de IC. Se utilizara la Oportunidad Relativa (OR) como
medida de asociacion entre la exposicion y el resultado. EI OR representa la
probabilidad de que el resultado se produzca dada una exposicion particular, en
comparacion con las probabilidades del resultado que ocurre en ausencia de esa

exposicion.

El procesamiento estadistico de la informacion recogida, se realizo con el software
estadistico STATA® V 15.
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5. ASPECTOS ETICOS

En cumplimiento con los aspectos mencionados el Articulo 6 de la Resolucién

008430 del 4 de octubre de 1993, este estudio se desarroll6 conforme a los

siguientes criterios:

v

v

Se realiz6 previa informacidén y consentimiento informado de la poblacion
objeto que voluntariamente dese0 participar en la investigacion.

Se disefid el consentimiento informado, aplicando el principio de autonomia
de la persona, es decir, el derecho de ser reconocido como persona libre y
duefia de tomar sus decisiones; el derecho de participar voluntariamente en
la investigacion, asi como a retirarse de la misma en el momento que lo
deseara. A cada uno de los participantes se les entregé dos copias del
consentimiento informado.

En el consentimiento informado se les explicé el objetivo de la investigacion,
los beneficios de la misma, los instrumentos a aplicar, el numero de
preguntas por cada cuestionario, el numero esperado de participantes y se
insistié repetitivamente que su participacion era voluntaria y anénima. Se les
inform6 que para guardar la confidencialidad no se solicitaba niumero de
cedula ni nombre y que cada cuestionario se identificaba internamente con

un ndmero consecutivo

El proyecto de investigacion fue sustentado y avalado por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad del Cauca;
posteriormente fue presentada y sustentada ante el Comité de Etica de la
misma Universidad y se obtuvo el consentimiento de la Vicerrectoria
administrativa para la aplicacion de los instrumentos de investigacion en los
trabajadores administrativos de la Universidad del Cauca. Previo estos
avales, posteriormente fue presentada y avalada por el Comité de Etica de la
Universidad del Valle.
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La investigacién se ejecutdé luego de haber obtenido la autorizacion por
parte del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Los investigadores, se comprometieron a mantener la seguridad,
confidencialidad y vigilar el acceso sobre toda la informacién y datos que
fueron suministrados durante el desarrollo de la presente investigacion.

Los investigadores se comprometieron a no publicar ni disponer la
informacion puesta a su conocimiento en Internet u otros medios de
divulgaciéon o comunicacién masiva, y a conservar la informacion a la que
tuvieron acceso bajo las condiciones de seguridad necesarias disponiendo
de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para otorgar
seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no
autorizado o fraudulento. Los investigadores se comprometieron a respetar,
reservar, no copiar y a guardar absoluta confidencialidad sobre toda la
informacion que se conocié en el desarrollo de la investigacion y atender las
obligaciones derivadas de la confidencialidad.

Los investigadores, se obligaron a manejar la informacion Unicamente en los
términos en que fueron autorizados. - La propiedad titularidad y reserva de
los datos e informacion almacenada en los depositarios de datos que se
generaron y/o utilizaron para el cumplimiento de la investigacion, pertenecen
de forma exclusiva a la parte generadora de dicha informacion y no se podra
hacer uso diferente a la finalidad para la cual fue entregada.

En todo caso si se llegara a utilizar la informacion para el provecho propio
o el de un tercero, distinto al objeto de la presente investigacion o0 para
entregarla o darla a conocer a terceros ajenos a la relacion pactada y/o
causase dafios o violaciones a la intimidad de los usuarios, se indemnizara
a la parte afectada y responderd por todos los dafios y perjuicios ocasionados
sin menoscabo de las acciones legales a que haya lugar.

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolucion 008430 de
octubre 4 de 1993 especificamente su articulo 11
esta investigacion se considerd con riesgo minimo de confidencialidad el

cual se cubrié a través de la identificacion de los instrumentos de recolecciéon
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de datos con secuencia numérica diferente al nombre o numero de

identificacion del participante.

5.1 Declaracion ausencia conflicto de intereses

La investigadora principal, MARIA DEL SOCORRO CISNEROS ENRIQUEZ,
identificada con cedula de ciudadania Numero 34.548.187 de Popayan, declaré no
tener ningun interés privado, financiero ni académico que pueda influir en los
resultados de la investigacién. Asi mismo, declar6 no haber recibido ningun tipo de
beneficio monetario, bienes ni subsidios de alguna fuente que pudiera tener interés
en los resultados de esta investigacion. Declaré neutralidad, imparcialidad en el
desarrollo de la investigacion y sus resultados. Fiel a su integridad, su actuar se
enmarco en el contenido de la Ley 23 de 1981 o Codigo de Etica Médica, Resolucion
1995 de 1990 manejo de historia clinica y Cddigo de Etica de la Universidad del

Cauca.
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6. RESULTADOS

Cada uno de los participantes recibié un cuestionario que contenia 75 preguntas
e incluia, 20 preguntas sobre variables sociodemogréficas; 30 preguntas acerca de
las condiciones laborales a través del cuestionario COPSOQ ISTAS 21 version
corta que valor6 15 dimensiones del trabajo, asi, exigencias psicoldgicas
cuantitativas, ritmo de trabajo, exigencias emocionales, doble presencia, influencia,
posibilidad de desarrollo, sentido del trabajo, calidad de liderazgo, previsibilidad,
claridad del rol, conflicto del rol, inseguridad sobre el empleo, inseguridad sobre las
condiciones de trabajo, confianza vertical y justicia, y 25 preguntas para tamizaje
de ansiedad y depresion utilizando la lista de verificacion de sintomas HSCL-25 (
Hopkins Symptom).Se solicitdé a los participantes que sus respuestas fueran
relacionadas a lo acontecido en las ultimas 4 semanas.

Con una tasa de respuesta del 42.3%, 228 trabajadores entregaron las encuestas

diligenciadas, de los cuales 6 fueron excluidos por tener una vinculacion laboral

menor a 6 meses, quedando finalmente la poblacién de estudio conformada por 222

trabajadores administrativos, que cumplian con los criterios de inclusién.

6.1 Resultados Caracteristicas sociodemogréficas

Se utilizo un cuestionario sociodemografico de elaboracion propia para recopilar la
informacion bésica, edad, sexo, estado civil, forma de vinculacién, nivel del cargo,
antigiedad en el cargo, antigiedad en la empresa, horario laboral, nivel de
escolaridad, coherencia entre el nivel de escolaridad y el cargo, personas a cargo,

namero de hijos, trabajo adicional, antecedentes de tabaquismo y licor.
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6.1.1 Descripcion de los resultados sociodemograficos

La poblacion final quedd conformada por 222 trabajadores con edad minima 21
afios y maxima de 68 afos, promedio de 44 afios, moda de 50, mediana de 46,
desviacion estandar de 10,75, Cuartil 1 (Q1) 36, Cuartil 3 (Q3) 53 y RIC (rango
Intercuartil) de 17 afos.

Tabla 4 Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Sociodemograficas
(n=222)
Genero n %
Femenino 122 54,95
Masculino 100 45,05
Estado Civil n %
Casados
95 42,79
Solteros
68 30,63
Union libre
35 15,77
Separados
11 4,95
Divorciados
11 4,95
Viudos
2 0,90
n %
Forma de Vinculacién
Planta 153 68,92
Contratista 69 31,08
Nivel del Cargo n %
Auxiliar 57 25,68
Técnico 82 36,94
Profesional 73 32,88
Directivo 10 4,50
Horario de trabajo n %
Doble jornada 201 90,54
Turno fijo mafana 6 2,70
Turno fijo tarde 1 0,45
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Turno variable 14 6,31
Nivel de Escolaridad n %
Secundaria 25 11,26
Técnico 53 23,87
Universitario 84 37,84
Especializacion 43 19,37
Maestria 15 6,76
Doctorado 2 0,90
Coherencia formacion
académicay cargo
n %
Si 177 79,73
No 45 20,27
Tiene hijos n %
Si 178 80,18
No 44 19,82
Tiene un trabajo adicional n %
Si 21 9,46
No 201 90,54
Fumo en los dltimos 30 dias n %
Si 6 2,70
No 216 97,30
Fumaba anteriormente n %
Si 13 5,86
No 209 94,14
Tomo licor en los ultimos 30 n %
dias
Si 10 4,50
No 212 95,50
Antecedentes consumo licor n %
Si 27 12,16
No 195 87,84
Antigiiledad en la empresa n %
De 6 meses a 10 afios 107 48,19
Mas de 10 afios 115 51,80

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019
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Como se observa en la tabla 4, el 54.95% de la poblacion estudiada fue del género
femenino y el 45.05% del género masculino. Para el estado civil el 42.79% estan
casados, el 30,63% solteros, en union libre el 15.77%, separados el 4.95%,
divorciados el 4,95% y viudos el 0,90%.

Respecto a la forma de vinculacién se encontré que el 68,92% se encuentran
nombrados en la planta de personal y el 31,08% estan vinculados a través de
contrato. Segun el nivel del cargo, el 25,68% son auxiliares, el 36,94% técnicos, el
32,88% profesionales y el 4,50% directivos; el 90,54% laboran en doble jornada, el
2,70% en turno fijo de la mafana, el 0,45% en turno fijo de la tarde y el 6,31% en
turno variable.

De acuerdo al nivel de escolaridad el 37,84% de los participantes son universitarios,
seguidos del 23,87% técnicos, el 19,37% con especializacion; el 11,26% con
secundaria; el 6,76% con maestria y el 0,90% con doctorado.

Con relacién a la coherencia el cargo que ocupaban y su formacién académica, el
79,73% contestd que Si habia coherencia entre su nivel de estudio y el cargo que
desempefian y el 20,27% dijo que No.

Respecto al nimero de personas a cargo, el valor minimo fue de una persona a
cargo y un maximo de 4 personas.

El 80,18% de los participantes manifestaron tener hijos. Para el 90,54% de los
encuestados la institucion es su Unico empleador y un 9,46% manifestaron tener un
trabajo adicional.

El 97,30% de los participantes respondié que No habia fumado en los ultimos 30
dias y el 94,14% neg6 antecedentes de tabaquismo

Respecto al consumo de licor el 4,50% manifest6 haber ingerido bebidas alcohdlicas
en los ultimos 30 dias y un 95,50% dijo que No.

El 87,84% manifestd no tener antecedentes de adiccion al licor y el 12,16% dijo
gue Si.

Con relacion a la antigiedad en la empresa, el 51,80% llevan mas de 10 afios
vinculados con la empresa. El mayor tiempo de vinculacion encontrado fue de 37,25
afos y el promedio en el desempeiio del cargo actual fue de 9,5 afios.
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6.2 Resultados evaluacion condiciones intralaborales
6.2.1 Dimensiones de riesgo psicosocial en el trabajo
Las 30 preguntas tipo Likert, de 0-3 que contiene el cuestionario COPSOQ Istas 21
version corta se agrupan por indicacion del mismo instrumento en 15 dimensiones

de riesgo psicosocial en el trabajo. A continuacion, se describen cada dimensién y

las preguntas que la componen

Tabla 5 Dimensiones laborales

item DIMENSION PREGUNTAS Preguntas

1 Exigencias Cuantitativas ly?2 1. La distribucion de tareas es
irregular y provoca que se e acumule
trabajo?

2. Tienes tiempo suficiente para
hacer tu trabajo?

2 Doble presencia 3y4 3. Hay momentos en los que
necesitarias estar en la empresa y
en la casa a la vez?

4. Sientes que tu trabajo te ocupa
tanto tiempo que perjudica a tus
tareas domésticas-familiares?

3 Exigencias Emocionales 5y9 5. En el trabajo tienes que ocuparte
de los problemas personales de
otras personas?

9. Tu trabajo, en general, ¢es
desgastador emocionalmente?

4 Ritmo de trabajo 6y10 6. Tienes que trabajar muy rapido?

10. EIl ritmo de trabajo es alto
durante toda la jornada?

5 Influencia 7y8 7. Tienes mucha influencia sobre las
decisiones que afectan su trabajo?

8. Tienes influencia sobre COMO
realizas tu trabajo?

6 Posibilidades de desarrollo 11y 12 11. Tu trabajo permite que aprendas
cosas nuevas?
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12. Tu trabajo permite que apliques
tus habilidades y conocimientos?

Sentido del trabajo

13y 14

13. Tus tareas tienen sentido?

14. Las tareas que haces, te parecen
importantes?

Claridad del rol

15y 16

15. Tu trabajo tiene objetivos claros?

16. ¢Sabes exactamente que se
espera de ti, en el trabajo?

Conflicto del rol

17y 18

17. Se te  exigen cosas
contradictorias en el trabajo?

18. Tienes que hacer tareas que tu
crees que deberian de hacerse de
otra manera?

10

Previsibilidad

19y 20

19. ¢En tu empresa se te informa
con suficiente antelacion de
decisiones importantes, cambios y
proyectos de futuro?

20. Recibes toda la informacién que
necesitas para realizar bien tu
trabajo?

11

Inseguridad  sobre
condiciones de trabajo

las

21y 22

21...... Si te cambian el horario
(turno, dias de la semana, ¢hora de
entrada y de salida) contra tu
voluntad?

22...... si te varian el salario (que no
te lo actualicen, que te lo bajen, que
introduzcan el salario variable, que
te paguen en especies, etc.)?

12

Inseguridad  sobre
empleo

el

23y 24

23.... si te despiden o no te
renuevan el contrato?

24...... lo dificil que seria encontrar
otro trabajo, en el caso de que te
quedaras en paro?

13

Confianza vertical

25y 26

25. En qué medida Confia la
direccion en que los trabajadores
hagan un buen trabajo?

26. En qué medida Te puedes fiar de
la informacion procedente de la
direccion?

14

Justicia

27y 28

27. En qué medida Se solucionan los
conflictos de una manera justa?
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28. En qué medida Se distribuyen
las tareas de una manera justa?

15 Calidad de liderazgo 29y 30 29. En qué medida Se puede afirmar
gue tu jefe inmediato planifica bien el
trabajo?

30. ¢En qué medida Se puede
afrmar que tu jefe inmediato,
resuelve bien los conflictos?

Fuente: Cuestionario COPSOQ Istas 21. Version corta

6.2.2 Resultados evaluacién dimensiones laborales en tres categorias

Las respuestas obtenidas por la aplicacion del cuestionario de condiciones laborales
COPSOQ ISTAS 21, version corta, se clasifican en tres categorias asi: 1)
Exposicién favorable para la salud, 2) Nivel de exposicion intermedio para la salud
y 3) exposicion desfavorable para la salud. Los resultados obtenidos, conforme a la

precitada clasificacion fueron:

Tabla 6 Resultados riesgo psicosocial por dimensiones laborales, tres
categorias

Riesgo psicosocial por condiciones laborales

tres categorias (n=222)

Dimension Favorable Intermedio Desfavorable
Exigencias cuantitativas n % n % n %
2 0,90 25 11,26 195 87,83
Doble presencia n % n % n %
148 66,66 70 31,53 4 1,80
Exigencias Emocionales n % n % n %
180 80,08 34 15,31 8 3,60
Ritmo de trabajo n % n % n %
36 16,21 45 20,27 141 63,51
Influencia n % n % n %
52 23,42 73 32,88 97 43,69
Posibilidades de desarrollo n % n % n %
148 66,66 52 23,42 22 9,90
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Sentido del trabajo n % n % n %

160 72,07 42 18,91 20 9,00
Claridad del rol n % n % n %
113 50,90 75 33,78 34 15,31
Conflicto del rol n % n % n %
99 44,59 75 33,78 48 21,62
Previsibilidad n % n % n %
58 26,12 60 27,02 104 46,84
Inseguridad sobre las n % n % n %
condiciones de trabajo 75 3378 47 2117 100 45,04
Inseguridad sobre el empleo n % n % n %
95 42,79 30 13,51 97 43,69
Confianza vertical n % n % n %
81 36,48 75 33,78 66 29,72
Justicia n % n % n %
42 18,91 80 36,03 100 45,04
Calidad de liderazgo n % n % n %
72 32,43 70 31,53 80 36,03

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Como se puede observar en la tabla 6 se identificaron como condiciones
intralaborales predominantemente Desfavorables las siguientes dimensiones:
Exigencias cuantitativas con un 87,83%, Ritmo de trabajo con un 63,51%,
Previsibilidad con un 46,84%, Inseguridad sobre las condiciones de trabajo con un
45,04%, Inseguridad sobre el empleo con un 43,69%; Justicia con un 45,04%,
Influencia con un 43,69% y calidad de liderazgo con un 36,03%.

6.2.3 Resultados dicotomicos por dimensiones laborales

Con la finalidad de facilitar el andlisis bivariado, se reclasificaron los resultados
obtenidos en las tres categorias previamente presentadas de exposicion
(Favorable, Intermedio y Desfavorable o con riesgo para la salud), en dos
categorias: Con Riesgo para la salud y Sin Riesgo o favorable, para cuyo calculo
se tomo la sumatoria de los puntajes de las preguntas que componian cada

dimension y se extrajo su punto de corte, obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 7 Resultados dicotomicos por dimensiones laborales

Dimensioén Sin Riesgo Con Riesgo
Exigencias cuantitativas n % n %
79 35,59 143 64,41
Doble presencia n % n %
146 65,77 76 34,23
Exigencias Emocionales n % n %
178 80,18 44 19,82
Ritmo de trabajo n % n %
83 37,39 139 62,61
Influencia n % n %
127 57,21 95 42,79
Posibilidades de desarrollo n % n %
201 90,54 21 9,46
Sentido del trabajo n % n %
220 99,10 2 0,90
Claridad del rol n % n %
218 98,20 4 1,80
Conflicto del rol n % n %
176 78,28 46 20,72
Previsibilidad n % n %
165 74,32 57 25,68
Inseguridad sobre las n % n %
condiciones de trabajo 125 56,31 97 43,69
Inseguridad sobre el empleo n % n %
103 46,40 119 53,60
Confianza vertical n % n %
186 83,78 36 16,22
Justicia n % n %
167 75,23 55 24,77
Calidad de liderazgo n % n %
199 89,64 23 10,36

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019
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6.3 Resultados lista de verificacion de sintomas para ansiedad y depresion

Para evaluar la salud mental (ansiedad y depresion) se aplicé la lista de chequeo
HSCL-25: Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25), compuesta por una
subescala de 10 elementos para ansiedad y 15 para depresion, que se respondieron
en escala de Likert de cuatro puntos. El periodo de referencia de los sintomas fueron
las ultimas 4 semanas, el punto de corte fue de 1.75. Los resultados se presentan
en la tabla 8

Tabla 8 Prevalencia trastornos de salud mental, ansiedad y depresion

Prevalencias trastorno de la salud mental

(n=222)
n %

Sin trastorno mental 139 62,61

Con trastorno mental 83 37,39
Ansiedad

Sin ansiedad 163 73,42

Con ansiedad 59 26,58
Depresion

Sin depresion 152 68,47

Con depresién 70 31,53

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

De acuerdo al contenido de la tabla 8 una vez consolidadas las respuestas de las
25 preguntas que contenia del cuestionario HSCL-25, se encontré una prevalencia
global para trastornos mentales de 37,39% (n= 83), una prevalencia de 31,53%
(n=70) para depresion y para ansiedad de 26,58 % (n=59).
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6.4 Andlisis bivariado

6.4.1 Andlisis bivariado entre caracteristicas sociodemograficas y trastornos
de salud mental

Se procedid a realizar tablas de contingencia tomando cada una de las variables
sociodemogréficas con los trastornos de salud mental en forma global y especificos

por ansiedad y depresion, con la finalidad de obtener las_prevalencias, con los

siguientes resultados:

Tabla 9 Género y trastorno de salud mental, ansiedad y depresion

Ansiedad Depresion Trastorno  salud
mental
Genero Total Total Total
Sin Con Sin Con Sin Con
(n=80) (n=20) (n=100) (n=69) (n=31) (n=101) (n=68) (n=32) (n=100)
Masculino
80 % 20% 100 % 69% 31% 100% 68% 32 100%
(n=83)  (n=39) (n=122) (n=83) (n=39) (n=122) (n=71) (n=51) (n=122)
Femenino
68,03%  31,97% 100% 68,03% 31,97%  100%  58,20% 41,80% 100%
(n=163)  (n=59) (n=222) (n=152) (n=70) (n=222) (n=139) (n=84) (n=222)
Total
73,42% 26,58% 100% 68,47% 31,53%  100%  62,61% 37,39% 100%
p= 0,045 p=10,877 p=0.133

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo al género, la mayor prevalencia se encontré en las
mujeres con un 31,97% contra un 20% de los hombres. Si se encontraron

diferencias significativas, p=0.045

Para la depresion de acuerdo al género, igualmente la mayor prevalencia se
encontré en las mujeres con un 31.97% contra un 31% de los hombres. No se

encontraron diferencias significativas, p=0.877

Por ultimo, para el trastorno de salud mental general la mayor prevalencia con
relacion al género se encontré en las mujeres con un 41.80% contra un 32% de los

hombres. No se encontraron diferencias significativas, p=0.133
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En la tabla 10 se determinan las prevalencias del estado civil con relacion a los

trastornos de salud mental:

Tabla 10 Estado civil y trastorno de salud mental, ansiedad y depresion

Estado Ansiedad Depresion Trastorno salud
Civil mental
Total Total Total
Sin Con Sin Con Sin Con
Soltero (n=45) (n=23) (n=68) (n=41) (n=27) (n=68) (n=35) (n=33) (n=68)
66,18%  33,82% 100% | 60,29% 39,71% 100% 51,47%  48,53% 100%
(n=73) (n=22) (n=95) (n=65) (n=30) (n=95) (n=61) (n=34) (n=95)
Casado
76,84%  23,16% 100% 68,42% 31,58%  100% | 64,21% 35,79% 100%
(n=25) (n=10) (n=35) (n=24) (n=11) (n=35) | (n=24) (n=11) (n=35)
Unién libre
71,43% 28,57% 100% 68,57% 31,43%  100% | 68,57% 31,43% 100%
Divorciado (n=10) (n=1) (n=11) (n=9) (n=2) (n=11) (n=9) (n=2) (n=11)
90,91%  9,09% 100% 81,82% 18,18%  100% | 81,82% 18,18% 100%
Separado (n=8) (n=3) (n=11) (n=11) (n=0) (n=11) (n=8) (n=3) (n=11)
72,73%  27,27% 100% 100% 0% 100% | 72,73% 27,27% 100%
Viudo (n=2) (n=0) (n=2) (n=2) (n=0) (n=2) (n=2) (n=0) (n=2)
100% 0% 100% 100% 0% 100% | 100% 0% 100%
Total (n=163)  (n=59) (n=222) | (n=152) (n=70) (n=222) | (n=139) (n=83) (n=222)
73,42% 26,58% 100% 68,47% 31,53%  100% | 62,61% 37,39% 100%
p= 0,426 p= 0,109 p=0.177

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo al estado civil, la mayor prevalencia se encontré en los
Solteros con un 33.82% seguido de los de union libre con un 28,57% y los separados
con un 27.27%. No se encontraron diferencias significativas, p=0.426

Para la depresion de acuerdo al estado civil, igualmente la mayor prevalencia se
encontré para los solteros con un 39,71%, seguido por los casados con un 31,58%.

No se encontraron diferencias significativas, p=0,109.

Por dltimo, para el trastorno de salud mental en general la mayor prevalencia con
relacion al estado civil se encontro en los solteros con un 48,53%. No se encontraron
diferencias significativas, p=0,177
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En la tabla 11 se determinan las prevalencias de los trastornos mentales con

relacion a la forma de vinculacion:

Tabla 11 Forma de vinculacion y trastornos de salud mental, ansiedad y
depresion

Ansiedad Depresion Trastorno  salud
mental

Forma de Total Total Total
vinculacion Sin Con Sin Con Sin Con

(n=119)  (n=34) (n=153) (n=110) (n=43) (n=153) (n=103) (n=50) (n=153)
Planta

77,78% 22,22% 100%  71,90% 28,10% 100% 67,32% 32,68% 100%

(n=44) (n=25) (n=69) (n=42) (n=27) (n=69) (n=36) (n=33) (n=69)
Contratista

63,77%  36,23% 100% 60,87% 39,13% 100% 52,17% 47,83% 100%

(n=163) (n=59) (n=222) (n=152) (n=70) (n=222) (n=139) (n=83) (n=222)
Total

73,42% 26,58 % 100% 68,47% 31,53% 100% 62,61% 37,39% 100%

p= 0,029 p= 0,102 p=0.031

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la forma de vinculacion, la mayor prevalencia se
encontrd en los contratistas con un 36,23% contra un 22,22% de los trabajadores

de planta. Si se encontraron diferencias significativas, p=0.029

Para la depresion de acuerdo a la forma de vinculacion, igualmente la mayor
prevalencia se encontrd en los contratistas con un 39,13% contra un 28,10% de los

de planta. No se encontraron diferencias significativas, p=0,102

Por ultimo, la mayor prevalencia de trastornos de salud mental en forma global, con
relacion a la forma de vinculacién se encontré en los contratistas con un 47,83%
contra un 32,68% de los de planta. Si se encontraron diferencias significativas,
p=0,031

En la tabla 12 se determinan las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion al nivel del cargo:
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Tabla 12 Nivel del cargo y trastorno de salud mental, ansiedad y depresion

Nivel  del Ansiedad Depresion Trastorno  salud
cargo mental
Total Total Total
Sin Con Sin Con Sin Con
(n=43) (n=14) (n=57) (n=41) (n=16) (n=57) (n=37) (n=20) (n=57)
Auxiliar
75,44% | 24,56% 100% | 71,93% | 28,07% | 100% 64,91% | 35,09% 100%
(n=60) (n=22) (n=82) (n=55) (n=27) (n=82) (n=53) (n=29) (n=82)
Técnico
73,17% | 26,83% 100% 67,07% | 32,93% 100% 64,63% | 35,37% 100%
(n=52) (n=21) (n=73) (n=51) (n=22) (n=73) | (n=44) (n=29) (n=73)
Profesional
71,23% | 28,77 % 100% 69,86% | 30,14% | 100% | 60,27% | 39,73% 100%
Directivo (n=8) (n=2) (n=10) (n=5) (n=5) (n=10) (n=5) (n=5) (n=11)
80,00% | 20,00% 100% 50,00% | 50,00% | 100% | 50,00% | 50,00% 100%
Total (n=163) | (n=59) (n=222) | (n=152) | (n=70) | (n=222) | (n=139) | (n=83) (n=222)
73,42 % | 26,58% | 100% 68,47% | 31,53% | 100% | 63,16% | 36,84% 100%
p= 0,914 p= 0,565 p=0.772

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo al nivel del cargo, la mayor prevalencia se encontré en
trabajadores de nivel profesional con un 28,77% seguido de los técnicos con 26,83%

y los auxiliares con un 24,56%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,914

Para la depresion de acuerdo al nivel del cargo, la mayor prevalencia se encontro
en los trabajadores del nivel directivo con un 50%. No se encontraron diferencias

significativas, p=0,565

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general la mayor prevalencia con
relacion al nivel del cargo se encontré también en el nivel directivo con un 50%. No

se encontraron diferencias significativas, p=0,772

En la siguiente tabla 13 se determinan las prevalencias de los trastornos de salud

mental con relacion al nivel de escolaridad:
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Tabla 13 Nivel de escolaridad y trastorno de salud mental, ansiedad y depresion

Nivel de Ansiedad Depresion Trastorno  salud
escolaridad mental
Total Total Total
Sin Con Sin Con Sin Con
Secundaria (n=17) (n=8) (n=25) (n=20) (n=5) (n=25) (n=17) (n=8) (n=25)
68% 32% 100 % 80% 20% 100% 68% 32% 100%
(n=39) (n=14) (n=53) (n=33) (n=20) (n=53) (n=31) (n=22) (n=53)
Técnico
73,58% 26,42% 100% | 62,26% | 37,74% | 100% | 58,49% | 41,51% 100%
(n=66) (n=18) (n=84) (n=57) (n=27) (n=84) | (n=55) (n=29) (n=84)
Universitario
78,57% 21,43 % 100% 67,86% | 32,14% 100% 65,48% | 34,52% 100%
Especializacion (n=26) (n=17) (n=43) (n=29) (n=14) (n=43) (n=25) (n=18) (n=43)
60,47% 39,53% 100% 67,44% | 32,56% 100% 58,14% | 41,86% 100%
Maestria (n=13) (n=2) (n=15) (n=11) (n=4) (n=15) (n=9) (n=6) (n=15)
86,67% 13,33% 100% | 73,33% | 26,67% | 100% 60% 40% 100%
Doctorado (n=2) (n=0) (n=2) (n=2) (n=0) (n=2) (n=2) (n=0) (n=2)
100,00% 0% 100% 100% 0% 100% 100% 0% 100%
Total (n=163) (n=59) (n=222) | (n=152) | (n=70) | (n=222) | (n=139) | (n=83) (n=222)
73,42 % | 26,58% 100% 68,47% | 31,53% 100% 62,61% | 37,39% 100%
p= 0,200 p= 0,607 p=0,762

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo al nivel de escolaridad, la mayor prevalencia se encontro
en trabajadores con especializacion con un 39,53% seguido de los trabajadores con

secundaria con el 32 %. No se encontraron diferencias significativas, p=0,200

Para la depresion de acuerdo al nivel de escolaridad, la mayor prevalencia se
encontré en los trabajadores de nivel técnico con un 37,74 %. No se encontraron
diferencias significativas, p=0,607

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general la mayor prevalencia con
relacion al nivel de escolaridad se encontré en el trabajador con especializacion con

un 41,86%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,762
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La tabla 14 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la coherencia entre el nivel de estudios y el cargo que se desempefia

Tabla 14 Prevalencia trastornos de salud mental, ansiedad y depresion

Ansiedad Depresion Trastorno  salud
. mental
Coherencia Total Total Total
Sin Con Sin Con Sin Con

(n=130) (n=47) (n=177) | (n=122) | (n=55) | (n=177) | (n=111) | (n=66) (n=177)
Si

73,45% | 26,55% 100 % 68,93% | 31,07% | 100% 62,71% | 37,29% 100%

(n=33) (n=12) (n=45) (n=30) (n=15) (n=45) (n=28) (n=17) (n=45)
No

73,33% | 26,67% 100% 66,67% | 33,33% 100% 62,22% | 37,78% 100%

(n=163) | (n=59) (n=222) | (n=152) | (n=70) | (n=222) | (n=139) | (n=83) (n=222)
Total

73,42% | 26,58% 100% 68,47% | 31,53% 100% 62,61% | 37,39% 100%

p= 0,988 p=0,771 p=0.952

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la coherencia, se encontré una prevalencia del 26,67%
en los que trabajadores que no encuentran coherencia entre su formacién
académica y el cargo que desempeiian y del 26,55% para quienes dijeron que si la

habia. No se encontraron diferencias significativas, p=0,988

Para la depresion de acuerdo a la coherencia, se encontr6 una prevalencia del
33,33% en los que contestaron que No habia coherencia entre su nivel académico
y el cargo y de un 31,07% en los que contestaron que Si. No se encontraron

diferencias significativas, p=0,771

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general la mayor prevalencia con
relacion a la coherencia se encontro en los que dijeron que No habia coherencia
con un 37,78% seguido de los que dijeron que Si, con un 37,29%. No se encontraron

diferencias significativas, p=0,952

La tabla 15 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion al hecho de tener o no hijos.
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Tabla 15 Hijos y trastorno de salud mental, ansiedad y depresion

Ansiedad Depresion Trastorno  salud
. mental
Hijos Total Total Total
Sin Con Sin Con Sin Con

(n=28) (n=16) (n=44) (n=27) (n=17) (n=44) (n=22) (n=22) (n=44)
No

63,64% | 36,36% 100% | 61,36% | 38,64% | 100% 50% 50% 100%

(n=135) | (n=43) | (n=180) | (n=125) | (n=53) | (n=178) | (n=117) | (n=61) (n=178)
Si

75,84% | 24,16% 100% 70,22% | 29,78% 100% 65,73% | 34,27% 100%

(n=163) | (n=59) (n=222) | (n=152) | (n=70) | (n=222) | (n=139) | (n=83) (n=222)
Total

73,42% | 26,58% 100% 68,47% | 31,53% | 100% | 62,61% | 37,39% 100%

p=0,101 p= 0,257 p=0.053

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo al hecho de tener hijos, la mayor prevalencia se encontro
en los que No tienen hijos con un 36,36%, seguido de los que Sl los tienen con un

24,16%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,101

Para la depresion de acuerdo al hecho de tener hijos, la mayor prevalencia se
encontré en los que No los tienen con un 38,64%, seguido de los que Si los tienen

con un 29,78%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,257

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general la mayor prevalencia con
relacion al hecho de tener hijos se encontrd en los que No los tienen con un 50%,
seguido de los que Si los tienen con un 34,27%. No se encontraron diferencias

significativas, p=0,053

La tabla 16 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion al hecho de tener un trabajo adicional
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Tabla 16 Trabajo adicional y trastorno de salud mental, ansiedad y depresién

Ansiedad Depresion Trastorno  salud
. mental

Trabajo Total Total Total
adicional Sin Con Sin Con Sin Con

(n=145) | (n=56) | (n=201) | (n=136) | (n=65) | (n=201) | (n=123) | (n=78) (n=201)
No

72,14% | 27,86% 100% | 67,66% | 32,34% | 100% 61,19% | 38,81% 100%

(n=18) (n=3) (n=21) (n=16) (n=5) (n=21) (n=16) (n=5) (n=21)
Si

85,71% | 14,29% 100% 76,19% | 23,81% 100% 76,19% | 23,81% 100%

(n=163) | (n=59) (n=222) | (n=152) | (n=70) | (n=222) | (n=139) | (n=83) (n=222)
Total

73,42% | 26,58% 100% 68,47% | 31,53% | 100% | 62,61% | 37,39% 100%

p= 0,180 p=0,423 p=0.177

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a trabajo adicional, la mayor prevalencia se encontr6 en
trabajadores que No tienen un trabajo adicional con el 27,86% contra los que Si lo

tienen con el 14,29%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,180

Para la depresion de acuerdo a trabajo adicional, la mayor prevalencia se encontro
en los trabajadores que No tienen trabajo adicional con el 32,34%. No se

encontraron diferencias significativas, p=0,423

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general la mayor prevalencia con
relacion al hecho de tener un trabajo adicional se encontré en quienes No lo tienen

con un 38,81%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,177

La tabla 17 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion al tabaquismo
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Tabla 17 Antecedentes de tabaquismo y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastorno  salud
mental

Antecedente Total Total Total
de Sin Con Sin Con Sin Con
tabaquismo

(n=150) | (n=59) | (n=209) | (n=141) | (n=68) | (n=209) | (n=128) | (n=81) (n=209)
No

71,77% | 28,23% | 100% | 67,46% | 32,54% | 100% 61,24% | 38,76% 100%

(n=13) (n=0) (n=13) (n=11) (n=2) (n=13) (n=11) (n=2) (n=13)
Si

100% 0% 100% 84,62% | 15,38% 100% 84,62% | 15,38% 100%

(n=163) | (n=59) (n=222) | (n=152) | (n=70) | (n=222) | (n=139) | (n=83) (n=222)
Total

73,42% | 26,58% 100% 68,47% | 31,53% 100% 62,61% | 37,39% 100%

p= 0,025 p= 0,197 p=0.091

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Universidad del Cauca.2019

Para ansiedad de acuerdo al antecedente de tabaquismo, la mayor prevalencia se
encontré en trabajadores Sin antecedente de tabaquismo con un 28.23% contra los
que Si lo tenian con un 0%. Se encontraron diferencias significativas, p=0,025

Para depresion de acuerdo al antecedente de tabaquismo, la mayor prevalencia se
encontré en trabajadores Sin antecedente de tabaquismo con un 32,54% contra los
que Si lo tenian con un 15,38%. No se encontraron diferencias significativas,
p=0,197

Por altimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion al antecedente de tabaquismo se encontré en quienes No lo tienen con un

38,76%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,091

La tabla 18 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion al consumo de alcohol en los ultimos 30 dias
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Tabla 18 Consumo de alcohol ultimos 30 dias y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastorno  salud
mental
Consumo Total Total Total
de alcohol Sin Con Sin Con Sin Con
Ultimos 30
dias
(n=155) | (n=57) | (n=212) | (n=146) | (n=66) | (n=212) | (n=133) | (n=79) (n=212)
No
73,11% | 26,89% 100 % 68,87% | 31,13% | 100% 62,74% | 37,26% 100%
(n=8) (n=2) (n=10) (n=6) (n=4) (n=10) (n=6) (n=4) (n=10)
Si
80% 20% 100% 60% 40% 100% 60% 40% 100%
(n=163) | (n=59) (n=222) | (n=152) | (n=70) | (n=222) | (n=139) | (n=83) (n=222)
Total
73,42% | 26,58% 100% 68,47% | 31,53% 100% 62,61% | 37,39% 100%
p= 0,630 p= 0,555 p=0.861

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo al consumo de alcohol en los ultimos 30 dias, la mayor
prevalencia se encontré en trabajadores Sin antecedente de consumo de alcohol en
los ultimos 30 dias con un 26,89% contra los que Si lo tenian con un 20%. No se

encontraron diferencias significativas, p=0,630

Para depresion de acuerdo al antecedente de consumo de alcohol en los ultimos 30
dias, la mayor prevalencia se encontrd en trabajadores con antecedente positivo de
consumo de alcohol en los ultimos 30 dias con un 40% seguido de los que No lo

tenian con un 31,13%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,555

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion al antecedente de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias se encontro
en quienes tenian antecedente de consumo de licor en los ultimos 30 dias con un
40%, seguido de quienes No lo tenian con un 37,26%. No se encontraron

diferencias significativas, p=0,861

La tabla 19 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion al consumo general de licor
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Tabla 19 Antecedentes licor y trastorno de salud mental, ansiedad y depresion

Ansiedad Depresion Trastorno  salud
mental

Antecedentes Total Total Total
licor Sin Con Sin Con Sin Con

(n=138) | (n=57) | (n=195) | (n=132) | (n=63) | (n=195) | (n=119) | (n=76) (n=195)
No

70,77% | 29,23% | 100% | 67,69% | 32,31% | 100% 61,03% | 38,97% 100%

(n=25) (n=2) (n=27) (n=20) (n=7) (n=27) (n=20) (n=7) (n=27)
Si

92,59% 7,41% 100% 74,07% | 25,93% 100% 74,07% | 25,93% 100%

(n=163) | (n=59) (n=222) | (n=152) | (n=70) | (n=222) | (n=139) | (n=83) (n=222)
Total

73,42% | 26,58% 100% 68,47% | 31,53% 100% | 62,61% | 37,39% 100%

p=0,016 p= 0,504 p=0.189

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo al antecedente de licor, la mayor prevalencia se encontro
en trabajadores Sin antecedente de consumo de licor con un 29,23% contra los que

Si lo tenian con un 7,41%. Se encontraron diferencias significativas, p=0,016

Para depresion de acuerdo al antecedente de consumo de licor, la mayor
prevalencia se encontrd en trabajadores Sin antecedente de consumo de licor con
un 32,31% seguido de los que Si lo tenian con un 25,93%. No se encontraron

diferencias significativas, p=0,504

Por altimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion al antecedente de consumo de licor se encontré en quienes No tenian
antecedente de consumo de licor con un 38,97%, seguido de quienes Si lo tenian

con un 25,93%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,189

A continuacion se determina las prevalencias de los trastornos de salud mental

con relacion a la antigiedad en la empresa
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Antigiiedad en la empresa y trastornos de salud mental, ansiedad y depresion

Ansiedad Depresion Trastorno  salud
. mental
Aflos en la Total Total Total
empresa Sin Con Sin Con Sin Con
(n=72) (n=35) | (n=107) | (n=66) (n=41) | (n=107) | (n=59) (n=48) (n=107)
De 6 meses a
10 afios 67,29% | 32,71% | 100% | 61,68% | 38,32% | 100% 55,14% | 44,86% 100%
(n=91) (n=24) | (n=115) | (n=86) (n=29) | (n=115) | (n=80) (n=35) (n=115)
11 y mas
afos 79,13% | 20,87% 100% 74,78% | 25,22% 100% 69,57% | 30,43% 100%
(n=163) | (n=59) | (n=222) | (n=152) | (n=70) | (n=222) | (n=139) | (n=83) (n=222)
Total
73,42 | 26,58 100% | 68,47% | 31,53% | 100% | 62,61% | 37,39% 100%
% %
p= 0,046 p=0,036 p=0.026

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Para ansiedad segun la antigiiedad en la empresa, la mayor prevalencia se encontr
en trabajadores con vinculacion de 6 meses a 10 afios con un 32,71% contra los
gue llevan vinculados mas de 11 afios con un 20,87%. Se encontraron diferencias

significativas, p=0,046

Para depresion de acuerdo a la antigliedad en la empresa, la mayor prevalencia se
encontré en trabajadores con antecedente de vinculacion de 6 meses a 10 afios con

un 38,32%. Se encontraron diferencias significativas, p=0,036

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion al antecedente de antigliedad en la empresa se encontro en trabajadores
con antecedente de vinculacion de 6 meses a 10 afios con un 44,86%.Se

encontraron diferencias significativas, p=0,026
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6.4.2 Andlisis bivariado entre dimensiones laborales y trastornos de salud

mental tipo ansiedad y depresion

Se procedié a cruzar cada una de las variables dimensiones laborales con la
variable trastorno de salud mental, ansiedad y depresién para hallar las prevalencias

con los siguientes resultados:

Tabla 20 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con relacion

a las exigencias cuantitativas

Tabla 20 Exigencias cuantitativas y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastor salud mental

Exigencias Sin Con Total Sin Con Total Sin Con Total

Cuantitativas

(n=56) | (n=23) | (n=79) | (n=53) | (n=26) (n=79) (n=48) | (n=31) (n=79)

Sin Riesgo
70.89 | 29,11% | 100 % 67,09 32,91 100% 60,76 | 39,24% | 100%
% % % %
(n=107) | (n=36) | (n=143) | (n=99) | (n=44) | (n=143) | (n=91) | (n=52) | (n=143)
Con riesgo
74,83% | 25,17% | 100% | 69,23% | 30,77% | 100% | 63,64% | 35,36% | 100%
Total (n=163) | (n=59) | (n=222) | (n=152) | (n=70) | (n=222) | (n=139) | (n=83) | (n=222)
73,42 | 26,58% | 100% | 68,47% | 31,53 100% | 62,61% | 37,39% | 100%
% %
p= 0,525 p= 0,742 p=0,671

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a las exigencias cuantitativas, la mayor prevalencia se
encontrd en trabajadores clasificados sin riesgo en esa dimension, con un 29,11%.

No se encontraron diferencias significativas, p=0,525

Para depresion de acuerdo a las exigencias cuantitativas, se encontré la mayor
prevalencia en trabajadores clasificados sin riesgo en esa dimension, con un

32,91%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,742

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con

relacion a las exigencias cuantitativas también se encontr6 en trabajadores
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clasificados sin riesgo en esa dimension, con un 39,24%. No se encontraron

diferencias significativas, p=0,671

Tabla 21 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con relacion

a la dimension doble presencia:

Tabla 21 Doble presencia y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastorno de salud
Doble Total Total mental Total
Presencia Sin Con Sin Con Sin Con

(n=123) | (n=23) | (n=146) | (n=115) | (n=31) | (n=146) | (n=107) | (n=39) | (n=146)

Sin
Riesgo 84,25 | 15,75% | 100 % 78,77 21,23% | 100% | 73,29% | 26,71% | 100 %
% %
(n=40) | (n=36) (n=76) (n=37) (n=39) (n=76) (n=32) (n=44) (n=76)
Con
riesgo 52,63% | 47,37% | 100% | 48,68% | 51,32% | 100% 42,11% | 57,89% 100%
Total (n=163) | (n=59) | (n=222) | (n=152) | (n=70) | (n=222) | (n=139) (n=83) | (n=222)
73,42 26,58 100% | 68,47% 31,53 100% 62,61% | 37,39% 100%
% % %
p=0.000 p=0.000 p=0.000

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimension doble presencia, la mayor prevalencia se
encontrd en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension con un 47,37%
contra los que no tenian riesgo con un 15,75%. Si, se encontraron diferencias

significativas, p=0,000

Para depresion de acuerdo a la dimension doble presencia la mayor prevalencia se
encontrd en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension con un 51,32%
contra los que no tenian riesgo con un 21,23%. Si, se encontraron diferencias

significativas, p=0,000

Por altimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion a la dimension doble presencia se encontré6 mayor en los trabajadores
identificados con riesgo en esta dimension con un 57,89%, contra los que no tenian

riesgo con un 26.71%. Si, se encontraron diferencias significativas, p=0,000
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La Tabla 22 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la dimension exigencias emocionales:

Tabla 22 Exigencias emocionales y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastor salud mental
Exigencias Sin Con Total Sin Con Total Sin Con Total
Emocionales
(n=142) (n=36) (n=178) | (n=130) (n=48) (n=178) (n=122) (n=56) (n=178)
Sin Riesgo
79,78 % | 20,22% 100 % 73,03% | 26,97 % 100 % 68,54% 31,46 % 100 %
(n=21) (n=23) (n=44) (n=22) (n=22) (n=44) (n=17) (n=27) (n=44)
Con riesgo
47,73% | 52,27% 100% 50,00% | 50,00% 100% 38,64% 61,36% 100%
(n=152) (n=70)
Total (n=163) (n=59) (n=222) (n=222) (n=139) (n=83) (n=222)
68,47% | 31,53%
73,42 % | 26,58 % 100% 100% 62,61% 37,39% 100%
p=0.000 p=0.003 p=0.000

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimension exigencias emocionales, la mayor
prevalencia se encontrd en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension
con un 52,27% contra los que no tenian riesgo con un 20,22%. Si, se encontraron

diferencias significativas, p=0,000

Para depresion de acuerdo a la dimensién exigencias emocionales se encontré una
prevalencia igual tanto en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension
con un 50% contra los que no tenian riesgo con un 50%. Si, se encontraron

diferencias significativas, p=0,003

Por altimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion a la dimensién exigencias emocionales se encontré mayor prevalencia en
los trabajadores identificados con riesgo en esta dimension con un 61,36%, contra
los que no tenian riesgo con un 31,46%. Si, se encontraron diferencias significativas,
p=0,000

La Tabla 23 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la dimension ritmo de trabajo:
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Tabla 23 Ritmo de trabajo y y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastorno de salud
Ritmo Total Total mental Total
de Sin Con Sin Con Sin Con
trabajo
(n=64) | (n=19) (n=83) (n=64) (n=19) (n=83) (n=59) (n=24) (n=83)
Sin

Riesgo 77,11 22,89% 100% 77,11 % | 22,89% 100% 71,08 % | 28,92% 100%
%
(n=99) | (n=40) | (n=139) (n=88) (n=51) (n=139) (n=80) (n=59) (n=139)

Con

riesgo 71,22 | 28,78% 100% 63,31% | 36,69% 100% 57,55% | 42,45% 100%
%

Total (n=163) | (n=59) | (n=222) | (n=152) (n=70) (n=222) | (n=139) (n=83) (n=222)

73,42% | 26,58 100% 68,47% | 31,53 % 100% 62,61% | 37,39% 100%
%
p= 0,337 p= 0,032 p= 0,044

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimension ritmo de trabajo, la mayor prevalencia se
encontrd en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension con un 28,78%.

No se encontraron diferencias significativas, p=0,337

Para depresion de acuerdo a la dimension ritmo de trabajo la mayor prevalencia se
encontré en trabajadores identificados con riesgo en esta dimensién con un 36,69%.

Si se encontraron diferencias significativas, p=0,032

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion a la dimensién ritmo de trabajo se encontr6 mayor en los trabajadores
identificados con riesgo en esta dimension con un 42,45%. Si se encontraron

diferencias significativas, p=0,044

La Tabla 24 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la dimensién influencia:
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Tabla 24 Influencia y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastorno salud
. mental
Influencia Total Total Total
Sin Con Sin Con Sin Con
(n=90) (n=37) (n=127) (n=86) (n=41) (n=127) (n=79) (n=48) (n=127)
Sin Riesgo
70,87 % | 29,13 100 % 67,72% 32,28% 100 % 62,20% 37,80% 100 %
%
(n=73) | (n=22) (n=95) (n=66) (n=29) (n=95) (n=60) (n=35) (n=95)
Con riesgo
76,84 % 23,16 100 % 69,47% 30,53 % 100 % 63,16 % 36,84% 100 %
%
Total (n=163) | (n=59) (n=222) (n=152) (n=70) (n=222) (n=139) (n=83) (n=222)
73,42 % 26,58 100% 68,47% 31,53% 100% 62,61% 37,39% 100%
%

p= 0,319 p=0,780 p=0,885

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimension influencia, la mayor prevalencia se
encontré en trabajadores identificados sin riesgo en esta dimensién con un 29,13%.

No se encontraron diferencias significativas, p=0,319

Para depresion de acuerdo a la dimension influencia la mayor prevalencia se
encontrd en trabajadores identificados sin riesgo en esta dimension con un 32,28%.

No se encontraron diferencias significativas, p=0,780

Por altimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion a la dimensidn influencia se encontr6 en los trabajadores identificados sin
riesgo en esta dimension con un 37,80%. No se encontraron diferencias

significativas, p=0,885

La Tabla 25 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la dimension posibilidad de desarrollo:
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Tabla 25 Posibilidad de desarrollo y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastorno salud

Posibilidad Total Total mental Total
de Sin Con Sin Con Sin Con
desarrollo

(n=148) | (n=53) | (n=201) | (n=138) | (n=63) | (n=201) | (n=127) | (n=74) | (n=201)
Sin Riesgo

73,63% | 26,37 100 % 68,66% 31,34% 100 % 63,18 % 36,82% 100 %

%

(n=15) (n=16) (n=21) (n=14) (n=7) (n=21) (n=12) (n=9) (n=21)
Con riesgo

71,43 % | 28,57% 100 % 66,67 % 33,33 % 100 % 57,14 % 42,86% 100 %
Total (n=163) | (n=59) (n=222) (n=152) (n=70) (n=222) (n=139) (n=83) (n=222)

73,42 % | 26,58% 100% 68,47% 31,53 % 100% 62,61% 37,39% 100%

p= 0,828 p= 0,852 p= 0,586

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimension posibilidad de desarrollo la mayor
prevalencia se encontro en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension

con un 28,57%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,828

Para depresion de acuerdo a la dimensién posibilidad de desarrollo la mayor
prevalencia se encontrd en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension

con un 33,33%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,852

Por altimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion a la dimension posibilidad de desarrollo se encontré en los trabajadores
identificados con riesgo en esta dimensién con un 42,86%. No se encontraron

diferencias significativas, p=0,586

La Tabla 26 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la dimension sentido del trabajo:

97



Tabla 26 Sentido del trabajo y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastorno salud
. mental
Sentido Total Total Total
del Sin Con Sin Con Sin Con
trabajo
(n=161) | (n=59) | (n=220) | (n=150) (n=70) (n=220) | (n=137) (n=83) (n=220)
Sin

Riesgo 73,18% | 26,82 100 % 68,18 % 31,82 % 100 % 62,27% 37,73% 100 %
%

(n=2) (n=0) (n=2) (n=2) (n=0) (n=2) (n=2) (n=0) (n=2)
Con
riesgo 100 % 0% 100 % 100 % 0% 100 % 100 % 0% 100 %
Total (n=163) | (n=59) (n=222) (n=152) (n=70) (n=222) (n=139) (n=83) (n=222)

73,42% | 26,58 100% 68,47% | 31,53% 100% 62,61% | 37,39% 100%
%
p= 0,393 p= 0,335 p= 0,272

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimension sentido del trabajo la mayor prevalencia
se encontré en trabajadores identificados sin riesgo en esta dimension con un

26,82%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,393

Para depresiéon de acuerdo a la dimension sentido del trabajo la mayor prevalencia
se encontré en trabajadores identificados sin riesgo en esta dimensién con un

31,82%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,335

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion a la dimensién sentido del trabajo se encontr6 en los trabajadores
identificados sin riesgo en esta dimension con un 37,73%. No se encontraron

diferencias significativas, p=0,272

La Tabla 27 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la dimension claridad del rol:
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Tabla 27 Claridad del rol y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastorno salud
. mental
Claridad Total Total Total
del rol Sin Con Sin Con Sin Con

(n=160) | (n=58) | (n=218) | (n=149) (n=69) (n=218) | (n=136) (n=82) (n=218)
Sin
Riesgo 73,39 % 26,61 100 % 68,35% 31,65% 100 % 62,39 % 37,61% 100 %
%

(n=3) (n=1) (n=4) (n=3) (n=1) (n=4) (n=3) (n=1) (n=4)
Con
riesgo 75 % 25% 100 % 75% 25 % 100 % 75% 25 % 100 %
Total (n=163) | (n=59) (n=222) (n=152) (n=70) (n=222) (n=139) (n=83) (n=222)

73,42 % 26,58 100% 68,47% 31,53% 100% 62,61% 37,39% 100%
%
p= 0,943 p=0,777 p= 0,605

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimension claridad del rol la mayor prevalencia se
encontrd en trabajadores identificados sin riesgo en esta dimension con un 26,61%.

No se encontraron diferencias significativas, p=0,943

Para depresion de acuerdo a la dimension claridad del rol la mayor prevalencia se
encontrd en trabajadores identificados sin riesgo en esta dimension con un 31,65%.
No se encontraron diferencias significativas, p=0,777

Por altimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion a la dimension claridad del rol se encontré en los trabajadores identificados
con riesgo en esta dimensién con un 37,61%. No se encontraron diferencias

significativas, p=0,605

La Tabla 28 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la dimensién conflicto del rol
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Tabla 28 Conflicto del rol y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastorno salud
Conflicto Total Total mental
del rol Sin Con Sin Con Sin Con
(n= (n= (n=176) | (n=131) | (n=45) | n=176) | (n=121) | (n=55) | (n=176)
Sin 137) 39)
Riesgo 100% | 74,43% | 25,57 % | 100% | 68,75% | 31,25% 100 %
77,84 22,15
% %
(n=26) (n= (n=46) (n=21) (n=25) (n=46) (n=18) (n=28) (n=46)
Con 20)
riesgo 56,52 100% | 45,65 % | 54,35% 100% 39,13% | 60,87% 100 %
% 43,48
%
Total (n=163) | (n=59) | (n=222) | (n=152) | (n=70) | (n=222) (n=139) | (n=83) | (n=222)
7?;)42 261)58 100% 68,47% | 31,53 % 100% 62.61% | 37,39% | 100%
0 0
p= 0,004 p= 0,000 p= 0,000

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimensién conflicto del rol la mayor prevalencia se
encontrd en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension con un 43,48%,
contra los que no tenian riesgo con un 22,15%. Si, se encontraron diferencias

significativas, p=0,004

Para depresion de acuerdo a la dimensién conflicto del rol la mayor prevalencia se
encontrd en trabajadores identificados con riesgo en esta dimensién con un 54,35%
contra los que no tenian riesgo con un 25,57%. Si, se encontraron diferencias

significativas, p=0,000

Por altimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion a la dimension conflicto del rol se encontré en los trabajadores identificados
con riesgo en esta dimensidon con un 60,87% contra los que no tenian riesgo con un

31,25%. Si, se encontraron diferencias significativas, p=0,000

La Tabla 29 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la dimension previsibilidad:
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Tabla 29 Previsibilidad y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastorno salud
mental
Previsibilidad Total Total Total
Sin Con Sin Con Sin Con

(n=133) (n=32) | ("=165) | (n=127) | (n=38) | (n=165) | (n=119) | (n=46) | (n= 165)

Sin Riesgo

80,61% 19,39% 100 % 76,97% | 23,03% 100 % 72,12% | 27,88% 100 %

(n=30) (n=27) (n=57) (n=25) (n=32) (n=57) (n=20) (n=137) (n=57)
Con riesgo

52,63 % 47,37 % 100 % 43,86% | 56,14 % 100 % 35,09% | 64,91 % 100 %
Total (n=163) (n=59) (n=222) | (n=152) (n=70) (n=222) | (n=139) (n=83) (n=222)

73.42% | 26,58 % | 100% | 68,47% | 31,53% | 100% | 62,61% | 37,39% | 100%
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimensién previsibilidad la mayor prevalencia se
encontrd en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension con un 47,37%,
contra los que no tenian riesgo con un 18,82%. Si, se encontraron diferencias

significativas, p=0,000

Para depresion de acuerdo a la dimension previsibilidad la mayor prevalencia se
encontrd en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension con un 56,14%
contra los que no tenian riesgo con un 23,03%. Si, se encontraron diferencias

significativas, p=0,000

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion a la dimension previsibilidad se encontrd en los trabajadores identificados
con riesgo en esta dimension con un 64,91% contra los que no tenian riesgo con un

27,88%. Si, se encontraron diferencias significativas, p=0,000

La Tabla 30 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la dimension inseguridad en las condiciones de trabajo:
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Tabla 30 Inseguridad condiciones del trabajo y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastorno salud
. mental
Inseguridad Total Total Total
condiciones Sin Con Sin Con Sin Con
trabajo
(n=106) (n=19) (n=125) (n=99) (n=26) (n=125) (n=96) (n=29) (n=
Sin Riesgo 125)
84,80% 15,20% 100 % 79,20% | 20,80% 100 % 76,80% 23,20%
100 %
(n=57) (n=40) (n=97) (n=53) (n=44) (n=97) (n=43) (n=54) (n=97)
Con riesgo
58,76% 41,24% 100 % 54,64% 45,36% 100 % 44,33% 55,67% 100 %
Total (n=163) (n=59) (n=222) | (n=152) (n=70) (n=222) (n=139) (n=83) (n=222)
73,42 % 26,58% 100% 68,47% 31,53% 100% 62,61% 37,39% 100%
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimensién inseguridad en las condiciones de trabajo
la mayor prevalencia se encontro en trabajadores identificados con riesgo en esta
dimensién con un 41,24%, contra los que no tenian riesgo con un 15,20%. Si, se

encontraron diferencias significativas, p=0,000

Para depresion de acuerdo a la dimension inseguridad en las condiciones de trabajo
la mayor prevalencia se encontr6 en trabajadores identificados con riesgo en esta
dimensién con un 45,36% contra los que no tenian riesgo con un 20,80%. Si, se

encontraron diferencias significativas, p=0,000

Por altimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion a la dimension inseguridad en las condiciones de trabajo se encontré en los
trabajadores identificados con riesgo en esta dimension con un 55,67% contra los
gue no tenian riesgo con un 23,20%. Si, se encontraron diferencias significativas,
p=0,000

La Tabla 31 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la dimension inseguridad en el empleo:
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Tabla 31 Inseguridad en el empleo y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastorno salud
. mental
Inseguridad Total Total Total
en el empleo Sin Con Sin Con Sin Con

(n=89) | (n=14) | (n=103) (n=86) (n=17) (n=103) (n=84) (n=19) (n=103)

Sin Riesgo
86,41 % | 13,59% 100 % 83,50 % | 16,50 % 100 % 81,55 % 18,45% 100 %
(n=74) | (n=45) | (n=119) (n=66) (n=53) (n=119) (n=55) (n=64) (n=119)
Con riesgo
62,18% 37,82 100 % 55,46% 44,54 % 100 % 46,227% 53,78 % 100 %
%
Total (n=163) | (n=59) (n=222) (n=152) (n=70) (n=222) (n=139) (n=83) (n=222)

7342% | 26,58 100% | 68,47% | 31,53% | 100% 62,61% | 37,39% | 100%
%
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimensién inseguridad en el empleo la mayor
prevalencia se encontrd en trabajadores identificados con riesgo en esta dimensién
con un 37,82%, contra los que no tenian riesgo con un 13,59%. Si, se encontraron

diferencias significativas, p=0,000

Para depresion de acuerdo a la dimensién inseguridad en el empleo la mayor
prevalencia se encontrd en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension
con un 44,54% contra los que no tenian riesgo con un 16,50%. Si, se encontraron

diferencias significativas, p=0,000

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion a la dimensién inseguridad en el empleo se encontré en los trabajadores
identificados con riesgo en esta dimension con un 53,78% contra los que no tenian

riesgo con un 18,45%. Si, se encontraron diferencias significativas, p=0,000

La Tabla 32 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la dimensién confianza vertical:
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Tabla 32 Confianza vertical y trastornos de salud mental

Ansiedad Depresion Trastorno salud
) mental
Confianza Total Total Total
vertical Sin Con Sin Con Sin Con
(n=135) | (n=51) | (n=186) (n= (n=60) (n=186) (n=114) (n=72) (n=186)
Sin Riesgo 126)
72,58% 27,42 100 % 67,74 32,26 % 100 % 61,29% 38,71 % 100 %
% %
(n=28) (n=8) (n=36) (n=26) (n=10) (n=36) (n=25) (n=11) (n=36)
Con riesgo
77,78% 22,22% 100 % 72,22 27,78 % 100 % 69,44 % 30,56% 100 %
%
Total (n=163) (n=59) (n=222) | (n=152) (n=70) (n=222) (n=139) (n=83) (n=222)
73,42% | 26,58 % 100% 68,47% 31,53 % 100% 62,61% 37,39% 100%
p=0,518 p= 0,596 p= 0,355

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimension confianza vertical en el empleo, la mayor
prevalencia se encontrd en trabajadores identificados sin riesgo en esta dimension

con un 27,42%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,518

Para depresion de acuerdo a la dimensién confianza vertical la mayor prevalencia
se encontré en trabajadores identificados sin riesgo en esta dimension con un

32,26%. No se encontraron diferencias significativas, p=0,596

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion a la dimension confianza vertical se encontré6 en los trabajadores
identificados sin riesgo en esta dimension con un 38,71%. No, se encontraron

diferencias significativas, p=0,355

La Tabla 33 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la dimension justicia:
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Tabla 33 Justicia y trastornos de salud mental

Justicia Ansiedad Depresion Trastorno salud
mental
Total Total Total
Sin Con Sin Con Sin Con

(n=129) | (n=38) | (n=167) | (n=119) (n= 48) (h=167) | (n=110) (n=57) (n=167)
Sin
Riesgo 77,25% 22,75 100 % 71,26 % 28,74% 100 % 65,87 % 34,13% 100 %
%

(n=34) (n= (n=55) (n=33) (n=22) (n=55) (n=29) (n=26) (n=55)
Con 21)
riesgo 61,82 % 100 % 60% 40% 100 % 52,73% 47,27% 100 %
38,18
%
Total (n=163) | (n=59) (n=222) (n=152) (n=70) (n=222) (n=139) (n=83) (n=222)

73,42 % | 26,58% | 100% 68,47% | 31,53% 100% 62,61% | 37,39% 100%
p=0,025 p=0,119 p= 0,081

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimensién justicia la mayor prevalencia se encontro
en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension con un 38,18%. Si, se

encontraron diferencias significativas, p=0,025

Para depresion de acuerdo a la dimension justicia la mayor prevalencia se encontro
en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension con un 40%. No se

encontraron diferencias significativas, p=0,119

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con
relacion a la dimension justicia se encontré en los trabajadores identificados con
riesgo en esta dimension con un 47,27%. No se encontraron diferencias

significativas, p=0,081

La Tabla 34 determina las prevalencias de los trastornos de salud mental con

relacion a la dimension calidad de liderazgo:
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Tabla 34 Calidad de liderazgo y trastornos de salud mental

Calidad Ansiedad Depresion Trastorno salud
de Total Total mental |
liderazgo . ota . ota . Total
Sin Con Sin Con Sin Con
(n=155) | (n=44) (n=199) (n=144) (n=55) (n=199) (n=131) (n=68) (n=199)
Sin
Riesgo 77,89% | 22,11% 100 % 72,36% 27,64 % 100 % 65,83% 34,17% 100 %
(n=8) (n= (n=23) (n=8) (n =15) (n=23) (n=8) (n=15) (n=23)
Con 15)
riesgo 34,78% 100 % 34,78 % | 65,22 % 100 % 34,78% | 65,22 % 100 %
65,22
%
Total (n=163) (n=59) (n=222) (n=152) (n=70) (n=222) (n=139) (n=83) (n=222)
73,42 % | 26,58% 100% 68,47% 31,53 % 100% 62,61% 37,39% 100%
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,004

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Para ansiedad de acuerdo a la dimension calidad de liderazgo la mayor prevalencia

se encontré en trabajadores identificados con riesgo en esta dimension con un

65,22%. Si, se encontraron diferencias significativas, p=0,000

Para depresion de acuerdo a la dimension calidad de liderazgo la mayor prevalencia

se encontré en trabajadores identificados con riesgo en esta dimensién con un

65,22%. Si, se encontraron diferencias significativas, p=0,00

Por ultimo, para el trastorno de salud mental en general, la mayor prevalencia con

relacion a la dimensiéon calidad de liderazgo se encontr6 en los trabajadores

identificados con riesgo en esta dimensién con un 65,22%. Si se encontraron

diferencias significativas, p=0,004
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6.5 Andlisis Mdltiple. Regresion logistica

Una vez obtenidos los valores de p y significancias estadisticas, tanto para las
variables sociodemograficas, como las dimensiones laborales, se procedi6 a
realizar el andlisis mdltiple utilizando regresion logistica en la que la variable
dependiente fueron los trastornos de salud mental, ansiedad y depresion, y las
independientes aquellas condiciones sociodemogréficas y laborales que mostraron
significancia en los andlisis bivariados; para todos se calcularon las Oportunidades
Relativas (OR) con un 95% de intervalo de confianza. (IC:95%), segun tablas
siguientes

Tabla 35 Odds Ratio para caracteristicas sociodemogréaficas y trastornos de
salud mental tipo ansiedad y depresion

Ansiedad Depresién Trast. de salud
Caracteristica mental
Sociodemografica OR [IC: 95%)] OR [IC: 95%)] OR [IC: 95%)]
Género 1,90 [1,03-3,50] - - -
Forma de vinculacion 1,91 [1,03 — 3,52] - - 1,76 [1,00 -3,12]
[

Antigledad en la 0,54

empresa

0,29-0,99] 054 [0,30-0,96] 0,553 [0,31-0,93]

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacién superior. 2019

Con relacién al género, las mujeres tienen 1.9 veces mas posibilidad de presentar
ansiedad que los hombres, OR 1.90, IC 95% [1,03 — 3,50]. No se determiné
asociacion entre la depresion y el género.

Con relacion a la forma de vinculacién, los trabajadores contratistas tienen 1,9 mas
probabilidad de presentar ansiedad que los trabajadores en planta, OR 1,91,

IC:95% [1,03 — 3,52]. No se determind asociacion entre la depresion y el genero

Con relacién a la antigiiedad en la empresa, se encontré6 una OR menor de 1 con
asociacion negativa entre las variables (determinandose como factor protector) para
aguellos trabajadores con vinculacion mayor a 10 afios, tanto para ansiedad como
depresion, siendo respectivamente, para ansiedad una OR 0,54, 1C:95% [0,29 —
0,99] y para depresién una OR 0,54, IC:95% [0,30 — 0,96] .
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Tabla 36 Odds Ratio para dimensiones laborales y trastornos de salud mental
tipo ansiedad y depresion

Ansiedad Depresién Trast. de salud

Dimensidn laboral mental
OR  [IC: 95%] OR  [IC: 95%)] OR  [IC: 95%)]

Doble presencia 4,81 [2,55-9,06] 391 [2,24-7,12] 3,77 [2,10-6,76]
Exigencias 432 [2,15 - 8,66] 2,70 [1,37-5,33] 3,46 [1,74-6,85]
Emocionales
Conflicto del rol 2,70 [1,36 - 5,34] 346 [1,77-6,78] 3,42 [1,74-6,70]
Previsibilidad 3,74 [1,95 - 7,14] 427 [2,26-8,08] 4,78 [2,51-09,09]
Inseguridad 391 [2,07-7,37] 3,16 [1,75-5,69] 4,15 [2,33-7,40]
condiciones de
trabajo

Inseguridad en el 3,86 [1,96—7,58] 4,06 [2,15-7,65] 5,14 [2,78-9,51]
empleo

Justicia 2,09 [1,09-4,02] _ - - -
Calidad de 6,60 [2,62-16,59] 4,90 [1,97-12,22] 3,61 [1,45-8,94]
liderazgo

Ritmo de trabajo 1,95 [1,05-3,61] 1,81 [1,01-3,24]

Fuente: Estudio condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos Inst. publica educacion superior. 2019

Con relacion a la dimension laboral doble presencia, esta aumenta el riesgo en 4.81
veces para ansiedad OR 4,81, IC 95% [2,55 - 9,06]; en 3,91 veces para depresion,
OR 3,91 1C 95% [2,14 — 7,12] y en 3,88 veces para cualquiera de los trastornos de
salud mental OR 3,77 IC 95% [2,10 — 6,76].

Con relacion a la dimension laboral exigencias emocionales, esta aumenta el riesgo
en 4.32 veces para ansiedad OR 4,32, IC 95% [2,15 - 8,66]; en 2,70 veces para
depresion, OR 2,70 IC 95% [1,37 — 5,33] y en 3,46 veces para cualquiera de los
trastornos de salud mental OR 3,46 IC 95% [1,74 — 6,85]

Con relacion a la dimension laboral conflicto del rol, esta aumenta el riesgo en 2,70

veces para ansiedad OR 2,70, IC 95% [1,36 - 5,34]; en 3,46 veces para depresion,
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OR 3,46 IC 95% [1,77 — 6,78] y en 3,42 veces para cualquiera de los trastornos de
salud mental OR 3,42 IC 95% [1,74 — 6,70]
Con relacion a la dimensién laboral previsibilidad, esta aumenta el riesgo en 3,74
veces para ansiedad OR 3,74 IC 95% [1,95 — 7,14]; en 4,27 veces para depresion,
OR 4,27 I1C 95% [2,26 — 8,08] y en 4,78 veces para cualquiera de los trastornos de
salud mental OR 4,78 IC 95% [2,51 — 9,09]

Con relacién a la dimension laboral inseguridad condiciones de trabajo, esta
aumenta el riesgo en 3,91 veces para ansiedad OR 3,91 IC 95% [2,07 — 7,37]; en
3,16 veces para depresion, OR 3,16 IC 95% [1,75 — 5,69] y en 4,15 veces para
cualquiera de los trastornos de salud mental OR 4,15 IC 95% [2,33 — 7,40]

Con relacion a la dimensién laboral inseguridad en el empleo, esta aumenta el
riesgo en 3,86 veces para ansiedad OR 3,86 IC 95% [1,96 — 7,58]; en 4,06 veces
para depresion, OR 4,06 IC 95% [2,15 — 7,65] y en 5,14 veces para cualquiera de
los trastornos de salud mental OR 5,14 IC 95% [2,78 — 9,51]

Con relacion a la dimension laboral justicia en el empleo, esta aumenta el riesgo en
2,09 veces para ansiedad OR 2,09 IC 95% [1,09 — 4,02]. No se determind asociacion
entre la depresion y la justicia en el empleo.

Con relacion a la dimension laboral calidad de liderazgo, esta aumenta el riesgo en
6,60 veces para ansiedad OR 6,60 IC 95% [2,62 — 16,59]; en 4,90 veces para
depresion, OR 4,90 IC 95% [1,97 — 12,22] y en 3,61 veces para cualquiera de los
trastornos de salud mental OR 3,61 IC 95% [1,45 — 8,94]

Con relacion a la dimensién laboral ritmo de trabajo, esta aumenta el riesgo en 1,95

veces para depresion OR 1,95 IC 95% [1,05 — 3,61]. No se determind asociacion
entre la ansiedad y el ritmo de trabajo.
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

A partir de los hallazgos encontrados, se rechaza la hipotesis nula que exponia que
las condiciones intralaborales No se asociaban a los trastornos de salud mental tipo
ansiedad y depresion y se acepta la hipotesis alterna que establecié que a mejores
condiciones intralaborales menor frecuencia de trastornos de salud mental y a
condiciones intralaborales inapropiadas mayor frecuencia de los mismos. Estos
resultados guardan relacion con lo que sostiene Mikko (2011) en trabajadores de
Helsinki, Bedoya (2014) en docentes, Olsen (2015), quienes sefialan que unas
buenas condiciones laborales y la satisfaccion laboral ayudan en la prevenciéon de
enfermedad mental y carga de morbilidad por esta causa®.y que las condiciones

del trabajo adversas son causa de enfermedades mentales™®.

Las condiciones intralaborales inapropiadas como doble presencia, exigencias
emocionales, conflicto del rol pueden ser percibidas por el trabajador como altas
demandas y a su vez condiciones intralaborales también desfavorables como
previsibilidad, inseguridad en las condiciones de trabajo, inseguridad en el empleo
y calidad de liderazgo como dimensiones en las que tiene bajo control lo que
soportaria la relacién de causalidad salud- enfermedad de Karasek, Jonhson y

Theorell.

Las exigencias emocionales, ritmo de trabajo, doble presencia, justicia en el trabajo,
calidad de liderazgo, previsibilidad, conflicto del rol, inseguridad sobre el empleo,
inseguridad sobre las condiciones de trabajo, aumentan entre 1,8 a 6,6 veces la
probabilidad de desarrollar ansiedad y/o depresion, con lo cual podemos afirmar
gue las condiciones laborales son un factor determinante en la salud mental de los
trabajadores. Por ello es necesario tener en cuenta los factores asociados para
disefiar estrategias que eviten el padecimiento de estas enfermedades por causa
del trabajo.

Ser mujer favorece el desarrollo de ansiedad en el trabajo, probablemente por su

asociacién con otras dimensiones laborales como la doble presencia. Estos
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resultados guardan relacién con lo que sostienen Malard (2015) y Rodriguez (2018)
quienes encontraron que, en la mujer, el trabajo emocional y los estresores
laborales explican solo la ansiedad; a su vez Contreras (2009) encontré que las
condiciones laborales se asocian a prevalencia del sindrome depresivo en las
mismas.

Estar vinculado como contratista favorece que el trabajador presente ansiedad y/o
depresion, situacion que se presente probablemente porque el trabajador con
contrato indefinido percibe menos apoyo social. Este hallazgo concuerda con el
encontrado por (Pérez Ramos & Vargas Jiménez, 2019) en México.

La calidad de liderazgo, fue el factor mas fuertemente asociado en el andlisis
multivariado, lo cual puede deberse a la relacién entre esta y otras dimensiones
como previsibilidad, inseguridad sobre el empleo, manejo de la doble presencia,
ritmo vy justicia en el trabajo. Este resultado es consistente con las asociaciones de
significancia estadistica encontradas por Chiang Vega (Vega, 2014) y (Gomez-
Ortiz, 2017) en trabajadores de instituciones publicas y privadas de educacién en
Chile respecto a la influencia del estilo de liderazgo en el bienestar y satisfaccion

laboral de los trabajadores, asi como a las encontradas por (Lopez Franco, 2018).

Otro factor asociado fuertemente para el desarrollo de ansiedad y depresion, fue la
doble presencia, siendo mas vulnerables las mujeres, por la necesidad de responder
a las demandas laborales y a su vez cumplir con las tareas domestico familiares del
hogar. Este resultado es consistente con el estudio de (Zamora-Sanchez, 2018) en

trabajadoras de empresa textil en Espafia.

Con igual relevancia, la inseguridad en el empleo se encontré fuertemente asociada
a ansiedad y/o depresion, probablemente muy influenciada por la situacién global,
limitacion de ofertas laborales, subempleo y altos indices de desempleo. Estos
hallazgos son consistentes con los encontrados por Beatriz Sora, Amparo Caballer

y José Maria Peird, (2014) en su estudio sobre la inseguridad laboral y sus
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consecuencias en un contexto de crisis econdmica y Biltmann, Amelsvoort (2009),

quienes los sefialan como factores predictores de sindrome depresivo.

La ultima encuesta de salud mental en Colombia, (2015), determind una prevalencia
de trastornos de salud mental del 13,9%, cifra mas baja que la encontrada en este
estudio, lo que invita a priorizar la intervencion de los factores de riesgo identificados

en la presente investigacion

Discusién de resultados en contraste con diagndstico de la IES:

Especial relevancia constituye realizar la discusion especifica de resultados a la luz
del “Diagnéstico de factores de riesgo psicosocial “aportado por la Instituciéon de
Educacion Superior (IES).

En contraste con los resultados de la (IES), en la presente investigacion se
identificaron caracteristicas sociodemograficas como género femenino y
vinculacion como contratista con asociacion estadistica positiva para trastornos
de salud mental tipo ansiedad y depresion

La variable sociodemogréafica antigledad en la empresa mayor a 11 afios, se
encontré con asociacién negativa determinandose entonces como un factor
protector.

Se hall6 asociacién estadistica positiva entre el género femenino y la vinculacién
como contratista para ansiedad, determinando que las mujeres y los contratistas en
la IES tienen 1.9 veces mayor probabilidad de presentar ansiedad que los hombres
y los trabajadores de planta. La OR para género femenino y ansiedad se encontré
en OR 1.90, IC 95% [1,03 — 3,50] y la OR para forma de vinculacién como
contratistas y ansiedad hallada fue de OR 1,91, IC:95% [1,03 — 3,52]

Respecto a la antigiiedad en la empresa se encontré asociacion negativa entre la
antigiiedad de 11 y mas afios con ansiedad y depresion por OR menor de 1 con
asociacion negativa entre las variables, determinandose, asi como factor protector,
tanto para ansiedad como depresion, para ansiedad, OR 0,54, 1C:95% [0,29 — 0,99]
y para depresién OR 0,54, IC:95% [0,30 — 0,96].
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Con relacion a los resultados encontrados entre las variables condiciones
intralaborales y ansiedad y depresion contrastado con lo encontrado en el
diagnéstico de la IES se pudo establecer que la dimension laboral que presenta
mayor impacto en la probabilidad de ocasionar trastornos de salud mental tipo
ansiedad y depresion, es la calidad de liderazgo con una OR para ansiedad OR
6,60 IC 95% [2,62 — 16,59]; para depresién, OR 4,90 IC 95% [1,97 — 12,22] y para
cualquiera de los dos trastornos de salud mental una OR 3,61 IC 95% [1,45 — 8,94],
resultados que concuerdan con el diagnéstico del cual dispone la IES, en donde
en la dimension laboral liderazgo, el 71% de los trabajadores se encuentran en un
nivel de riesgo MUY ALTO .

Igualmente se encontré concordancia entre los resultados de la dimension
exigencias emocionales la cual se encuentra en un nivel de Riesgo Alto en la IES
y en la investigacion se encontrd asociacion estadistica positiva determinandose
como factor de riesgo.

Por la diferencia de instrumentos utilizados por la IES y en la presente investigacion
las otras dimensiones laborales identificadas como factores de riesgo, tales como
doble presencia, previsibilidad, conflicto del rol, inseguridad en las condiciones de
trabajo, inseguridad en el empleo, justicia y ritmo de trabajo, no se encuentran
descritas de igual forma.

Sin embargo, en el dominio Control sobre el trabajo, del diagndstico de factores de
riesgo psicosocial de la IES en donde el 77% de los trabajadores se encuentran en
un nivel de riesgo MUY ALTO, con una finalidad heuristica, podria este
correlacionarse con las dimensiones laborales previsibilidad, ritmo de trabajo y
conflicto del rol, dimensiones que se determinaron como factores de riesgo en la
investigacion.

De la misma manera el dominio Recompensas en el cual el 76% de los trabajadores
se encuentran en un nivel de riesgo MUY ALTO, podria correlacionarse con las
dimensiones inseguridad en las condiciones de trabajo, inseguridad en el empleo y

justicia, también encontradas como factores de riesgo en la investigacion
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Limitaciones del estudio

Como limitaciones del estudio, se identificaron, la exclusion de los docentes como
objeto de investigacion y la aplicacion del instrumento CoPsoQ-istas21 version
media, ambas situaciones, obedeciendo a recomendaciones del Comité de Etica de
la IES. Igualmente, la participacion masiva de los trabajadores administrativos por
considerar “intimas” las preguntas contenidas en los instrumentos, por imaginarios
o temor a estigmatizacion.

La utilizacion del instrumento bateria de riesgo psicosocial del Ministerio de Salud,
toda vez que esta requiere su aplicacidon un psicologo especialista en salud

ocupacional
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8. CONCLUSIONES

Se estableci6 asociacion estadistica entre las condiciones intralaborales y los
trastornos de salud mental tipo ansiedad y depresion en los trabajadores
administrativos de la institucion de educacion superior.

Se encontraron nueve dimensiones intralaborales con significancia
estadistica por OR mayor a 1 como factores de riesgo psicosocial para la
salud mental del trabajador administrativo de la IES, siendo estas: doble
presencia, exigencias emocionales, conflicto del rol, previsibilidad,
inseguridad en las condiciones de trabajo, inseguridad en el empleo, justicia
ritmo de trabajo y calidad de liderazgo.

Se encontrd asociacion negativa entre la antigiiedad en la empresa mayor a
11 aflos y los trastornos de salud mental tipo ansiedad y depresion,
constituyéndose la antigiiedad en la empresa mayor a 11 afios como un
factor protector.

Se establecid como factores sociodemogréficos de riesgo para la salud
mental de los trabajadores, el género femenino y la forma de vinculacién
como contratista.

Se determind en la poblacion de administrativos de la IES una prevalencia
del sindrome depresivo del 31,53%; una prevalencia de 26,58% para
ansiedad y de 37,39% para cualquiera de los dos tipos de trastornos de salud
mental.

Se encontré concordancia entre los resultados de la presente investigacion
con los resultados del diagnéstico de riesgo psicosocial de la IES.

La presente investigacion de forma consistente, identifica los factores de
riesgo intralaborales y la urgencia de intervencién por los efectos nocivos

para la salud que esta presentando en sus trabajadores
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9. RECOMENDACIONES

Una vez concluida la presente investigacion, se considera conveniente realizar las

siguientes recomendaciones:

v’ Para el empleador o Institucion de Educacion Superior:

X/
L X4

Con el antecedente que la IES cuenta con dos documentos
diagnéstico de factores de riesgo psicosocial, uno para el periodo
2013-2018 y otro para el afio 2019 en donde aparentemente se
evidencia desmejoramiento de las condiciones intralaborales y un
nivel de riesgo alto y muy alto, valorar los resultados obtenidos como
la certeza estadistica de la identificacién de los factores de riesgo
psicosocial de origen intralaboral

Reconocer la asociacion entre las dimensiones de trabajo
identificadas y los efectos en la salud mental de sus trabajadores
administrativos, evidenciada por las prevalencias de ansiedad y
depresion y planear su intervencion a muy corto plazo por la afectacion
en la salud mental que estan teniendo sus trabajadores.

Ya que como empleador le asiste la responsabilidad legal de
identificar, evaluar, prevenir, intervenir y monitorear permanentemente
la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo, aceptar y
estudiar los resultados de la presente investigaciébn como insumo para
la construccién del naciente Sistema de Seguridad y Salud en el
trabajo.

En atencion a las caracteristicas particulares que tiene la IES y que le
permiten desempefar simultaneamente el rol de empleador,
asegurador y prestador de servicios de salud, para la mayoria de sus
trabajadores, articular internamente desde la alta direccion las

dependencias de recursos humanos, area de seguridad y salud en el
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X/
L X4

trabajo e institucién prestadora de servicios de salud para disefiar e
implementar el programa de vigilancia epidemioldgica de factores de
riesgo psicosocial en el trabajo

Desde el sistema de vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo
psicosocial en el trabajo, planear una jerarquia para la intervencion
segun el impacto y las probabilidades determinadas en los diferentes
factores de riesgo intralaboral identificados.

Con base en la asociacion estadistica encontrada, sensibilizar al
personal medico de la dependencia especializada en prestacion de
servicios de salud para la identificacion y calificacion del origen de
enfermedades derivadas de los factores de riesgo identificados.
Socializar los resultados obtenidos con la Administradora de Riesgos
Laborales y solicitar la asistencia técnica y acompafiamiento para la
planeacién, implementacioén y monitoreo del programa de vigilancia
epidemioldgica de factores de riesgo psicosocial en el trabajo
Gestionar los factores de riesgo psicosocial como la mejor estrategia
para la construccién de una empresa saludable y la sostenibilidad
social y econ6mica de la empresa

Crear o adoptar una politica de promocién de la salud mental, que en
su desarrollo incluya acciones encaminadas a crear entornos
laborales y condiciones de vida que propicien la salud mental y
permitan a las personas adoptar y mantener modos de vida
saludables, asi como estrategias para atender las necesidades de las
personas Yya afectadas, como espacios de esparcimiento,
psicoterapia, horarios flexibles, reconocimientos e incentivos, etc.
Coordinar programas de promocién de la salud mental con la
administradora de riesgos laborales, asi como una asistencia en
salud completa, integrada y adecuada, con su dependencia
prestadora de servicios de salud y demas entidades promotoras de

salud

118



X/
°e

X/
L X4

Fortalecer los sistemas de informacion entre las diferentes
dependencias involucradas en la atencion integral del trabajador
afectado.

Salvaguardar a la IES de una sancidn pecuniaria por multa de hasta
quinientos (500) SMLMV, o de la suspension de actividades hasta por
ciento veinte (120) dias o cierre definitivo de la empresa por
incumplimiento en la gestion de los factores de riesgo psicosocial en
el trabajo, ya que las evaluaciones de los periodos 2013-2018 y 2019
aunados a los resultados de la investigacion, aparentemente
evidencian una acentuacion de los riesgos psicosociales en el trabajo

Apoyar y dar continuidad a las investigaciones sobre la salud mental.

Para la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)

X/
L X4

X/
L X4

En el marco de la Ley 1616 de 2013, generar estrategias, programas
0 servicios de promocion de la salud mental y prevencion del trastorno
mental.

En atencion a la obligacion normativa que le asiste de garantizar que
la Institucion de educacion superior, incluya dentro de su Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo el monitoreo permanente
de la exposicion a factores de riesgo psicosocial y elaborar una

agenda estratégica para velar por el cumplimiento e implementacion

Para el Ministerio de Trabajo

% Mejorar las condiciones laborales de los trabajadores contratistas

considerando reducir el aporte para la seguridad social o0 normatizar periodos

minimos de vinculacion por 3 meses

% Ejercer las funciones de inspeccion, vigilancia y control de las acciones de

promociéon de entornos saludables
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Para el Ministerio de Salud

% Aceptar este trabajo para estudio en el observatorio de salud mental en

Colombia

Para la academia:

v' Ampliar los estudios de investigacion incluyendo al grupo de docentes
definiendo las diferentes modalidades de contratacion.

v' Explorar nuevas investigaciones en busca de los determinantes de la
inseguridad en el empleo, las percepciones colectivas de inseguridad laboral
y el clima de inseguridad laboral.

v' Realizar estudio de investigacion de la equivalencia de las dimensiones

contenidas en el CopSoq Istas 21 y la bateria de riesgo psicosocial
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10. ANEXOS

Anexo 1 Cuestionario de variables sociodemograficas

001

su cargo en la institucion:

Por favor responda cada una de las siguientes preguntas relacionadas con sus caracteristicas personales y

Edad en afios

Menos de 26
Entre 26 y 35
Entre 36 y 45
Entre 45y 55

hasta 6 meses

()

Mas de 6
meses y hasta
2 afios ()

Mas de 2 afios
y hasta 5 afios

()

Mas de 5 afios
y hasta 10
afios ()

Mas de 10
afios ()

Mas de 55
Genero Masculino () | Femenino (
)
Estado Civil Soltero ( ) Casado ( ) Unién libre () | Divorciado ( | Viudo ()
)
Forma de vinculacién De planta ( ) Contratista prestacion de
servicios ( )
Nivel del Cargo Auxiliar () Técnico ( ) Profesional ( ) | Directivo (
)
Antiguedad en el cargo actual
Menos de 30
dias ( )
Entrel y
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Antigliedad en la empresa en
afos

Menos de 30
dias ()

Entrel y
hasta 6 meses

()

Mas de 6
meses y hasta
2 afios ()

Mas de 2 afios
y hasta 5 afios

()

Mas de 5 afios
y hasta 10
afios ()

Mas de 10
afios ()

Horario

Doble jornada

()

Turno fijo de
mafana ( )

Turno fijo de
tarde ()

Turno fijo de
noche ( )

Nivel de escolaridad Secundario ( Universitario | Especializacién | Maestria ( Doctorado (
) O O ) )

Hay coherencia entre el cargo Si() No ()

gue desempefiay su formacion

académica

Numero de personas a cargo

Ndmero de hijos

Tiene un trabajo adicional Si() No ()

Tiene antecedente de Si( ) No ()

tabaquismo en los ultimos 30

dias

Tiene antecedentes de ansiedad | Si( ) No ()

Tiene antecedentes de Si() No ()

depresioén
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Anexo 2 Cuestionario para evaluar los riesgos psicosociales en el trabajo.

Instrucciones:

La respuesta al cuestionario que tiene en sus manos servird para realizar el
diagnostico de las condiciones laborales. Su objetivo es identificar, localizar y medir
todas aquellas condiciones de trabajo relacionadas con la organizacion del trabajo
que pueden representar un riesgo para su salud. Los resultados colectivos del
cuestionario nos serviran para mejorarlas. Se trata de un cuestionario
CONFIDENCIAL y ANONIMO. Toda la informaciéon sera analizada por personal
técnico sujeto al mantenimiento del secreto profesional y utilizada exclusivamente
para los fines descritos. En el informe de resultados no podran ser identificadas las
respuestas de ninguna persona de forma individualizada. Su contestacién es
INDIVIDUAL. Por ello, pedimos que responda sinceramente a cada una de las
preguntas sin previa consulta ni debate con nadie y que siga las instrucciones de
cada pregunta para contestar.

La mayoria de preguntas tienen varias opciones de respuesta y debe sefalar con
una "X" la respuesta que considere que describe mejor su situacion, ESCOGIENDO
UNA SOLA OPCION entre las posibles respuestas. Si tiene otro empleo, le
solicitamos que refiera todas sus respuestas solamente al que haces en la
Universidad del Cauca. Es muy importante que conteste TODAS LAS PREGUNTAS
ya que muchas se tratan conjuntamente, de manera que si deja alguna pregunta sin
contestar es probable que otras que hayas contestado se anulen y se pierda
informacion para el andlisis de resultados.
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Las siguientes preguntas tratan sobre las exigencias y contenidos de su trabajo.

Escoja una sola respuesta para cada una de las siguientes preguntas:

Siempre | Muchas Alguna Solo Nunca
veces S veces alguna vez
¢Con que
frecuencia.........ccccvvnvenenene. ?
3 2 1

4 0
1. La distribucion de tareas es irregular y 1 2 3 4 5
provoca que se acumule trabajo?
2. Tiene tiempo suficiente para hacer su 0 1 2 3 4
trabajo?
3. Hay momentos en los que necesitaria 4 3 2 1 0
estaren laempresay en la casaalavez?
4. Siente que su trabajo le ocupa tanto 4 3 2 1 0
tiempo que perjudica a sus tareas
domésticas-familiares?
5. En el trabajo tiene que ocuparse de los 4 3 2 1 0
problemas  personales de  otras
personas?
6. Tiene que trabajar muy rapido? 4 3 2 1 0
7. Tiene mucha influencia sobre las 4 3 2 1 0
decisiones que afectan su trabajo?
8. Tiene influencia sobre COMO realiza 4 3 2 1 0

su trabajo?

Siguiendo con los contenidos de su trabajo, escoga UNA sola respuesta para cada una de las

siguientes preguntas

En gran En En En alguna | En ningan
\ . medida buena cierta medida caso
Enquémedida..............ooiiin ? . .
medida | medida
9. Su trabajo, en general, ¢es desgastador 4 3 2 1 0
emocionalmente?
10. El ritmo de trabajo es alto durante toda la 4 3 2 1 0

jornada?
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11. Su trabajo permite que aprenda cosas 4 3 2 1 0
nuevas?
12. Su trabajo permite que aplique sus 4 3 2 1 0
habilidades y conocimientos?
13. Sus tareas tienen sentido? 4 3 2 1 0
14. Las tareas que hace, te parecen 4 3 2 1 0
importantes?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado de definicién de sus tareas
Escoga una SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En gran En En En alguna | En ningln
Enqué medida...........ocoeiiiiiiiiiin, ? medida buerla C|er'ta medida caso

medida | medida

15. Su trabajo tiene objetivos claros? 4 3 2 1 0
16. ;Sabe exactamente que se esperan de 4 3 2 1 0
usted, en el trabajo?
17. Se le exigen cosas contradictorias en el 4 3 2 1 0
trabajo?
18. Tiene que hacer tareas que usted cree que 4 3 2 1 0
deberian de hacerse de otra manera?
19. ¢En su empresa se le informa con 4 3 2 1 0
suficiente antelacion de decisiones
importantes, cambios y proyectos de futuro?
20. Recibe toda la informacion que necesita 4 3 2 1 0

para realizar bien su trabajo?

Estas preguntas hacen referencia a las preocupaciones sobre posibles cambios en sus condiciones de

trabajo.

Escoga UNA SOLA respuesta para cada una de las siguientes preguntas

En gran En En En alguna | En ningan
En estos momentos esta preocupado (a) por medida bue_na C'er_ta medida caso
_____ medida | medida
21...... Si le cambian el horario (turno, dias de 4 3 2 1 0
la semana, ¢hora de entrada y de salida)
contra tu voluntad?
22...... si le varian el salario (que no te lo 4 3 2 1 0

actualicen, que te lo bajen, que introduzcan el
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salario variable, que te paguen en especies,
etc.)?

23.... si le despiden o no le renuevan el 4 3 2 1 0
contrato?
24...... lo dificil que seria encontrar otro 4 3 2 1 0

trabajo, en el caso de que te quedaras en
paro?

Las siguientes preguntas hacen referencia al reconocimiento, la confianza y la justicia en tu lugar de trabajo.

Escoga UNA SOLA respuesta para cada una de las siguientes preguntas:

En qué medida.............

En gran
medida

En
buena
medida

En
cierta
medida

En alguna
medida

En ningdn
caso

25. Confia la direccion en que los trabajadores
hagan un buen trabajo?

26. Se puede fiar de la informacion procedente
de la direccion?

27. Se solucionan los conflictos de una

manera justa?

28. Se distribuyen las tareas de una manera
justa?

29. Se puede afirmar que su jefe inmediato
planifica bien el trabajo?

30. ¢ Se puede afirmar que su jefe inmediato,
resuelve bien los conflictos?
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Anexo 3 Lista de Verificacion de sintomas: Hopkins Symptom HSCL-25.

ANSIEDAD GENERAL (HSCL-A)

Las siguientes preguntas son acerca de algunos sintomas que usted pudo o no haber
experimentado. Para cada uno diga por favor la frecuencia en que lo ha sentido en las Ultimas 4
semanas: muchas veces, varias veces, pocas veces 0 ninguna.

001

. Pocas Varias Muchas

Problemas Ninguna veces veces veces
Al. Sentirse asustado sin razon 0 1 2 3
A2. Sentirse con miedo 0 1 2 3
A3. Sentirse con desmayos, mareos o debilidad 0 1 2 3
A4. Sentirse nervioso o con temblores 0 1 2 3
A5. Sentir el corazén que se le quiere salir 0 1 2 3
A6. Sentir tembladera 0 1 2 3
A7. Sentirse tenso o rigido 0 1 2 3
A8. Estar con dolor de cabeza 0 1 2 3
A9. Tener sentimientos de terror o panico 0 1 2 3
A10. Sentirse agitado, como si no se pudiera quedar 0 1 2 3
tranquilo

DEPRESION (HSCL-D)

Las siguientes preguntas son acerca de algunos sintomas que usted pudo o no haber

experimentado.

Para cada uno diga por favor la frecuencia en que lo ha sentido en las ultimas 4 semanas:

muchas veces, varias veces, pocas veces, hinguna.

. Pocas Varias | Muchas
Problemas Ninguna
veces veces veces

D1. Sentirse sin energia, como si estuviera

B 0 1 2 3
lenta
D2. Culparse uno mismo por alguna cosa 0 1 2 3
D3. Llorar facilmente 0 1 2 3
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Problemas Ninguna Pocas Varias | Muchas
veces veces veces

D4. Pérdida de interés sexual 0 1 2 3
D5. Poco apetito 0 1 2 3
D6.Dificultad para quedarse dormida, 0 1 5 3
permanecer dormida

D7. Sentirse sin esperanza por el futuro 0 1 2 3
D8. Sentirse triste 0 1 2 3
D9. Sentirse sola 0 1 2 3
FI?rloor;iaPensamlentos de acabar con la vida 0 1 5 3
D11. Sentirse atrapada o encarcelada 0 1 2 3
D12. Preocuparse demasiado por cosas 0 1 2 3
D13. No sentir interés por las cosas 0 1 2 3
D14. Sentir que todo cuesta mucho esfuerzo 0 1 2 3
D15. Sentir que uno no vale nada 0 1 2 3
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Anexo 4. Consentimiento informado

Nombre del Proyecto de investigacion:

“Condiciones laborales y salud mental en los trabajadores administrativos
de unainstitucién publica de educacion superior”

Se estima que en el afio 2020 la salud mental sera la primera causa de enfermedad
en el mundo. Por esta razén, conviene realizar estudios encaminados a buscar
asociaciones de las causas que pueden producir esta enfermedad, con la finalidad
de poder intervenirlas en forma precoz.

Este proyecto de investigacion es un estudio cuantitativo, observacional, trasversal,
con una sola fase de recoleccion de informacién, el cual tiene como propdsito
determinar si existe relacién entre las condiciones laborales y la salud mental
(ansiedad y depresion) de los trabajadores administrativos de la Universidad del
Cauca. El estudio esta disefiado para la participacion de todos los trabajadores
administrativos de la Universidad del Cauca, vinculados en planta o a través de
contrato laboral con dedicacion laboral de tiempo completo y que deseen participar
en forma voluntaria. Se espera la participacion de los 539 trabajadores
administrativos con que cuenta la Universidad del Cauca en este segundo semestre
de 2018. Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de Etica de la
Universidad del Valle y autorizada por la Universidad del Cauca y no representa
ningun riesgo para el participante.

El periodo de recoleccion de la informacién se establece en el segundo semestre
del aflo 2018. Una vez recogidos los datos, la investigacion durara en promedio 6
meses.

Si los resultados muestran que existen asociacion entre las condiciones laborales
y los trastornos de salud mental por el entorno laboral, se podran  disefar
programas direccionados a prevenir y mitigar estos factores promoviendo el
bienestar de los trabajadores universitarios y favoreciendo la construccion de una
“Universidad Saludable” dentro de un modelo de atencion integral en salud, la cual
redundara en beneficio de sus trabajadores.

La participacion en la investigacion es absolutamente voluntaria, no generan ningin
costo ni tampoco ninguna compensacion. Los derechos como servidor universitario
NO se afectaran por la decision; es mas, como trabajador universitario podra decidir
no participar en cualquier momento de la investigacion.
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Para realizar la investigacion se aplicaran tres cuestionarios, los cuales tendran una
secuencia codificada numérica de 3 caracteres como parte de la garantia de la
confidencialidad que exige el proyecto y podran ser diligenciados por el trabajador
en el momento que lo considere conveniente. Estos cuestionarios son: (1) una
encuesta sociodemogréfica, (2) el Cuestionario del trabajo COPSOQ ISTAS 21, de
uso comun en este tipo de investigacion- y (3) la lista de chequeo de salud mental
de Hopkins Symptom HSCL-25. el tiempo calculado para responderlos es de 30
minutos; en ninglin momento se solicitara nombre ni nUmero de cedula ni tampoco
se programara fecha y hora para diligenciar los cuestionarios.

Los resultados obtenidos al finalizar el proyecto de investigacion se le compartiran
antes de ser publicados o divulgados.

Como investigadora principal podran contactar a Maria del Socorro Cisneros
Enriquez, al celular 3155784325 o correo electronico: masocis@unicauca.edu.co.

Por lo anterior, DECLARO Y ACEPTO que he sido informado/a sobre el alcance,
objetivos, metodologia, cuestionarios a utilizar y uso de los resultados del estudio
de investigacion.

He sido también informado/a en forma previa a la aplicacién, que los procedimientos
gue se realicen, no implican ningun costo que yo deba asumir. Junto a ello he
recibido una explicacién satisfactoria sobre el propdsito de la actividad, asi como de
los beneficios sociales o universitarios que se espera éstos produzcan.

Estoy en pleno conocimiento que la informacion obtenida con la investigacion en la
cual participaré, sera absolutamente confidencial, y que no aparecera mi nombre ni
mis datos personales en libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de
la investigacion ya descrita.

Por lo anterior, conociendo que los resultados de esta investigacion son de caracter
confidencial, que no implican riesgos para mi salud y que se puede desistir de
participar en el estudio en cualquier momento, que el estudio tendrd una duracion
de 6 meses a partir de la aplicacion de los instrumentos, que los resultados
obtenidos de manera individual son confidenciales, que la investigacion traera
beneficios a la poblacién trabajadora universitaria porque permitird plantear
politicas y estrategias de mejoramiento de las condiciones laborales que pudieran
estar afectando la salud mental y la calidad de vida laboral de los trabajadores, que
es mi decision voluntaria participar en el estudio y que la no participacion o el
retiro durante la realizacion del mismo NO afecta en ningun sentido el vinculo
laboral, que la informacion obtenida y la informacion derivada tendra un alto grado
de confidencialidad que solo conocera el investigador y el sujeto estudio, que ha
recibido toda la informacion necesaria, que los resultados se socializaran con los
participantes del estudio y directivas de las instituciones, que consiento para que en
un lapso de 5 aflos 0 mas que se realice un estudio de seguimiento los resultados
obtenidos en este estudio de investigacién puedan ser utilizados,
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, mayor de edad con domicilio en
........................ , Consiento Voluntariamente en participar en la investigacion
denominada: “Condiciones laborales y salud mental en trabajadores administrativos
de una institucion publica de educacion superior” y para tal efecto consiento en
diligenciar los cuestionarios para tal fin y doy por recibido copia del presente
formato.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Popayan, a los dias
del mes de del afio 2018.

Nombre y firma de la persona que consiente:

Nombre y firma de quien toma el consentimiento:

Nombre y firma de testigo:
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