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Resumen

Identificacion de Factores de Riesgo Psicosociales en el Trabajo asociados con

Trastorno de Ansiedad en trabajadores del H.G.Z. No. 32

Martinez-Esquivel Selenne Berenice!, Tinajero-Sanchez Juan Carlos!, Toledo-

Palacios Maria Lilianal, Merino Hernandez Jose Esteban?.

1 Division de Salud en el Trabajo, H.G.Z. No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”.? Servicio
de Prevencion y Promocion para la Salud de los Trabajadores del IMSS, H.G.R. No. 2
“Villa Coapa”.

Introduccioén:

El estrés laboral es consecuencia de la exposicion a factores psicosociales y se estima
que en México el 75% de los trabajadores padecen esta condicion. Existen estudios que
demuestran que los trabajadores con mandos medios (técnicos o administrativos), son la
poblacion mas vulnerable, por lo que se tiene la necesidad de sensibilizar y concientizar a
la administracion y a los trabajadores de esta problemética para que se planteen normas,
estrategias y programas orientados a la prevencion, erradicacion o disminucion de estos
factores que pueden comprometer la salud mental, ser causa de baja laboral y perdida en

la calidad de vida de los trabajadores.

Pregunta: ¢Cudles son los factores psicosociales a los que se encuentran expuestos los
trabajadores del H.G.Z. No. 327

Hipotesis: Los factores de riesgo psicosociales en el trabajo se asocian con trastorno de

ansiedad en los trabajadores del HGZ 32.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo psicosociales a los que se encuentran

expuestos los trabajadores del H.G.Z. No. 32 y su asociacién a trastorno de ansiedad.

Material y Métodos: Se realizo estudio observacional transversal, en un periodo de dos
meses, en personal administrativo del H.G.Z. No. 32 mediante la aplicacion de los

cuestionarios CoPsoQ ISTAS 21 e Inventario de Ansiedad de Beck.

Analisis Estadistico: Se elaboré estadistica descriptiva por frecuencias absolutas y

relativas; y para determinar qué asociacion existe entre dos variables se realizaron tablas
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de contingencia y se utilizo la prueba de Chi cuadrado (p < 0.05) a través del programa
SPSS.

Resultados: Se encontraron 5 dimensiones en situacion desfavorable para méas del 50%
de la poblacién evaluada, siendo: El ritmo de trabajo con una afectacion del 70.9% de los
trabajadores, seguido por calidad del liderazgo en un 60.8%, previsibilidad en un 57%,
conflicto del rol en un 54.4% y por ultimo el apoyo social de comparieros en un 53.2 % de

los trabajadores administrativos en el H.G.Z N°32.

Las variables psicosociales analizadas que se relacionaron estrechamente con el
desarrollo del trastorno de ansiedad para esta poblacion fueron ritmo de trabajo
(chi?>=12.306 p=.055), conflicto de rol (chi?=13.045 p=.042), previsibilidad (chi?=15.652
p=.016) asi como horas laborales por semana (chi’=18.952 p=.026) y satisfaccion laboral
(chi>=45.483 p=.000). Con esto se confirma, que en el trastorno de ansiedad inciden una

gran variedad de factores tanto individuales como organizacionales.

Conclusiones: En el trastorno de ansiedad inciden una gran variedad de factores tanto
individuales como organizacionales; esta investigacion muestra que las variables
psicosociales analizadas tienen influencia en el desarrollo del trastorno de ansiedad para
esta poblacién, ya que el trastorno de ansiedad se relaciond estrechamente tanto con
aspectos laborales (ritmo de trabajo, conflicto de rol, previsibilidad, horas laborales por

semana) como personales (satisfaccion laboral).

Palabras Claves: Factores Psicosociales, Ansiedad en el Trabajo.



Introduccion

La OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) define al trabajo decente como “Las
aspiraciones de las personas durante su vida laboral. Es decir, la oportunidad de acceder
a un empleo productivo que genere un ingreso justo, la seguridad en el lugar de trabajo y
la proteccion social para las familias, mejores perspectivas de desarrollo personal e
integracién social, libertad para que los individuos expresen sus opiniones, se organicen y
participen en las decisiones que afectan sus vidas, y la igualdad de oportunidades y trato

para todos.”

Sin embargo, este concepto solo queda en la doctrina ya que en la vida cotidiana de las
personas sucede todo lo contrario, siendo solo un ideal y no una realidad toda vez que los
factores de riesgos psicosociales aparecen en cualquier ocupacion, profesién o puesto de
trabajo y ante cualquier circunstancia a la que se somete a una persona; es decir a una

carga a la que no puede adaptarse rapidamente el ser humano.

Cuando hablamos de factores psicosociales se hace referencia a todas las condiciones
laborales que estan directamente relacionadas con la organizacién, contenido del trabajo
y la realizacion de las tareas, asi como la forma en que tienen la capacidad para afectar el

bienestar y/o salud fisica, psiquica o social del trabajador.

Los factores de riesgo psicosocial en la sociedad moderna representan un aspecto
innegable que existe en casi todos los centros de trabajo. La mayoria de los factores son

de tipo organizacional, en empleos con altas demandas, bajo control y bajo apoyo social.

Sin duda, existe una relacion entre la organizacion del trabajo, los factores psicosociales y
la forma en que estos se manifiestan de forma negativa en la salud de los trabajadores,
presentandose en la mayoria de las ocasiones como alteraciones en la conducta,

deterioro cognitivo, trastornos organicos y emocionales.

En algunos paises los trastornos de ansiedad son la segunda causa de ausencia laboral,
siendo las mujeres la poblacién mas vulnerable y en el que las profesiones mas afectadas

son aquellas que involucran atencién con el publico.

Por otro lado, el modelo econémico capitalista cada vez exige mayor competitividad en los
empleos, y exigencias, mientras que los salarios cada vez son mas bajos. El estrés

laboral no es solo un problema de salud, sino que impacta la economia de cada pais,
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pues se estima que mas de cuarenta millones de personas en la Unién Europea padecen
de estrés en el trabajo y que el costo estimado de la depresidon por motivos laborales es
de 617 000 millones de euros anuales y en México el estrés entre los trabajadores

produce pérdidas de 5 mil a 40 mil millones de ddlares al afio.

Marco Teodrico

Concepto de Factores Psicosociales

Existen numerosas definiciones que nos hablan de que son los factores psicosociales y
gue, con el paso de los afios, han ido evolucionando. La OIT desde 1984, define a los
Factores Psicosociales como “Las interacciones entre el medio ambiente de trabajo, el
contenido del trabajo, las condiciones de organizacién y las capacidades, necesidades,
cultura del trabajador, y consideraciones personales externas al trabajo que pueden, en
funcion de las percepciones y la experiencia, tener influencia en la salud, rendimiento del

trabajo y satisfaccion laboral”. *

Los Investigadores ISTAS (Instituto Sindical del Trabajo, Ambiente y Salud de Espafia)
definen a los factores psicosociales como “Aquellos factores de riesgo para la salud que
se originan en la organizacion del trabajo y que generan respuestas de tipo fisiolégico
(reacciones neuroendocrinas), emocional (sentimientos de ansiedad, depresién, apatia
etc.) cognitivo (restriccion de la percepcion, de la habilidad para la concentracion,
creatividad o la toma de decisiones) y conductual (abuso de alcohol, tabaco, drogas,
violencia, toma de riesgos innecesarios); todos ellos precursores de enfermedades en

ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia y duracion. 2

Posteriormente (Moncada y Otros 2005.) mencionan que los riesgos psicosociales
laborales tienen impacto en la salud a través de los mecanismos psicolégicos y

fisiolégicos a los que se les denomina estrés. 3

En el 2013, Gollac basa la definicion de factores psicosociales en relacién con el
contenido y la organizacion del trabajo y concluye que “son los riesgos para la salud,
fisica, psiquica, mental y social originados por los determinantes socioeconémicos, la

condicién de empleo, la organizacién y el contenido del trabajo”. 3
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En el 2014, se incluye en un apartado del Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el
Trabajo, la definicion de Riesgo Psicosocial, como “Aquéllos que pueden provocar
trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefio-vigilia y de estrés grave y de
adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de
jornada laboral y la exposicibn a acontecimientos traumaticos severos o0 a actos de

violencia laboral, por el trabajo desarrollado”. 4

En la actualidad el concepto de factores psicosociales se utiliza de manera indistinta para
referirse a los factores externos al individuo, como son las exigencias laborales, la carga
de trabajo, demanda, estresores a los que se somete al trabajador y al efecto que estos

producen en el trabajador como son el estrés, depresion, ansiedad etc. 3

Factores Psicosociales en el trabajo

En el 2016, se llevo a cabo una reunion donde participaron la Organizacién Panamericana
de la Salud /Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS), la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) y la Organizacién de Estados Americanos (OEA), determinaron que los
factores psicosociales son la causa mas comun de estrés en el trabajo y la influencia que
estos tienen sobre la salud, el desempefio y la satisfaccion laboral, familiar y social, sin
embargo no hay datos estadisticos disponibles sobre la prevalencia y el impacto del

estrés laboral en el trabajo. °

Se define como Estrés laboral al conjunto de reacciones emocionales, cognitivas,
fisiologicas y del comportamiento a ciertos aspectos negativos del contenido, la
organizacién o del entorno de trabajo. Las personas experimentan estrés cuando existe
un desequilibrio entre lo que se les exige y los recursos con que cuentan para satisfacer
dichas exigencias; y los estresores se definen como los estimulos que provocan el
desencadenamiento del estrés en un momento determinado, si la respuesta del individuo
ante este estimulo es negativa y le produce angustia, malestar, decimos que padece:
DISTRES o estrés NEGATIVO, si por el contrario la respuesta es positiva y produce
bienestar, alegria, etc., se le denominara: EUSTRES o estrés POSITIVO, con estas
definiciones vemos que el estrés es individual, ya que los mismos estimulos en dos

personas pueden crear distinta reaccion. ©

En Latinoamérica, se han realizado una serie de encuestas referentes a las condiciones

de trabajo y de salud reportdndose que un 10% de la poblacion refiere sentirse estresado,
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triste o deprimido, insomnio como consecuencia de las preocupaciones que les genera su

trabajo. ®

Cox identifico una serie de factores de riesgo psicosocial que se consideran estresantes
para el trabajo, dividiéndolos en dos grupos. 3 (Cuadro 1)

Contenido del Trabajo: Este grupo toma en consideracion la organizacion y las
condiciones en que se desarrolla el trabajo; por ejemplo: carga, disefio, horario y el
ambiente laboral de los trabajadores. 3

Contexto del trabajo: Este grupo toma en consideracion los factores de riesgo psicosocial

en la organizacion del trabajo y las relaciones laborales; por ejemplo: la cultura, relaciones

interpersonales, la relacion entre la vida familiar y laboral. 3

Categoria

Medio ambiente de trabajo y
equipo de trabajo

Condiciones que definen el Peligro

Problemas relacionados con la fiabilidad, disponibilidad,
adecuacion y mantenimiento o reparacion del equipo y las
instalaciones.

Disefio de las Tareas

Falta de variedad y ciclos de trabajo cortos, trabajo fragmentado o
carente de significado, infrautilizacion de las capacidades,
incertidumbre elevada.

Carga de trabajo / ritmo de
trabajo

Exceso o defecto de carga trabajo, falta de control sobre el ritmo,
niveles elevados de presidn en relacién con el ritmo.

Horario de trabajo

Trabajo en turnos, horarios inflexibles, impredecibles, horarios
largos o que no permitan tener vida social.

CONTEXTO DE TRABAJO

Funcioén y cultura
Organizativa

Comunicacién pobre, bajos niveles para la resolucion de problemas
y el desarrollo personal, falta de definiciéon de objetivos
organizados.

Funcién de la organizacion

Ambigliedad y conflicto de funciones, responsabilidad por otras
personas.

Desarrollo Profesional

Estancamiento profesional e inseguridad, promocién excesiva e
insuficiente, salario bajo, inseguridad laboral, escaso valor social
del trabajo.

Autonomia de toma de
decisiones (latitud de
decision), control

Baja participacion en la toma de decisiones falta de control sobre el
trabajo (el control, particularmente en forma de participacion, es asi
mismo un cuestion organizativa y contextual mas amplia.

Relaciones Interpersonales
en el Trabajo

Aislamiento social y fisico, escasa relacién con (los superiores,
conflicto interpersonal, falta de apoyo social).

Interfaz casa-trabajo

Exigencias en conflicto entre el trabajo y el hogar, escaso apoyo en
el hogar, problemas profesionales duales.

Cuadro 1. Caracteristicas Estresantes en el Trabajo (Factores de Riesgo Psicosocial). Obtenido de Estresores
en el trabajo: un reto colectivo. OIT, Ginebra, Suiza: 3" Modificado por Selenne Berenice Martinez Esquivel
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En estudios de salud y seguridad en el trabajo, se detectaron una extensa diversidad de
factores que son nocivos en la organizacion de trabajo, los cuales se agruparon en 5

grupos. "8(Tabla 1)

Exceso de exigencias psicoldgicas: Trabajo rapido e irregular; en el cual es necesario que no se
expresen sentimientos, opiniones personales y no se permite la toma de decisiones.

Falta de apoyo y de calidad de liderazgo: Cuando el trabajo se realiza alejado de sus
compafieros de trabajo, las responsabilidades no estan definidas.

Escasas compensaciones: Cuando el trabajador es victima de un rato injusto, de inseguridad
contractual, rotaciéon de puestos y/o servicios de trabajo, sin remuneraciones y salarios muy bajos.

Doble presencia: La responsabilidad en casa y con la familia conlleva exigencias de la vida
cotidiana que se deben asumir de manera simultanea con el trabajo remunerado, Las mujeres son
las méas vulnerables a este tipo de exigencias.

Falta de influenciay de desarrollo: No existe autonomia para realizar tareas, ni la posibilidad de
llevar a acabo habilidades y destrezas; asi mismo no se dispone del tiempo para tomar descansos
ni cumplir con las responsabilidades a nivel familiar.

Tabla 1. Riesgos Psicosociales en la Organizacion de Trabajo. Obtenido en: Que son los Riesgos
Psicosociales. ISTAS, Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud. Modificado por Selenne Berenice
Martinez Esquivel

Las poblaciones mas vulnerables a sufrir las consecuencias de la exposicion a los riesgos

psicosociales son aquellas que son sometidas a trabajos de alta demanda y bajo control.®

Encuestas realizadas en el 2011, en Centroamérica sobre las Condiciones de Trabajo y
Salud (OISS), se observé que en los paises como Costa Rica, Honduras, El Salvador,
Nicaragua, Guatemala y Panama las mujeres refieren sentirse mas susceptibles a la
exposicion de factores psicosociales en comparacion con los hombres. También se puede
observar que existen oficios y/o profesiones con mayor vulnerabilidad a presentar las
consecuencias originadas por la exposicion de los factores psicosociales, como se

muestra en el Cuadro 2. 8

En la Encuesta de Salud y condiciones de Trabajo realizada en abril del 2016, el 30 % de
la poblacion sefialo sentir una excesiva carga de trabajo y sentirse agobiado, el 50 % al
60% refiere trabajar muy rapido y hacer varias tareas a la vez; también se reportd que la
poblacion mas afectada es el personal sanitario con un 21%, personal docente con un
16.7%, conductores de vehiculos 14.9% y en menor frecuencia trabajadores de

hosteleria, comercio, administrativos etc. 1°
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En México se realizaron estudios, en los cuales se demostr6 que los trabajadores con
mandos medios (técnicos 0 administrativos) como las enfermeras, trabajadores operativos
0 manuales como son los obreros y el personal docente en orden decreciente son la

poblacion mas vulnerable; a sufrir dafios a la salud secundarios a exposicion de factores

psicosociales.!!

OCUPACION

FACTORES PSICOSOCIALES

Profesionales sanitarias

Demandas emaocionales, trabajo a turnos, trabajo
nocturno, violencia de clientes y familiares.

Personal de guarderias

Demandas emocionales.

Personal de limpieza y
empleadas del hogar

Horarios asociales, violencia.

Personal de hoteles y
restauracion

Trabajo intenso, trato con el publico, violencia y acoso.

Industria textil y de calzado

Trabajo repetitivo en cadena, intenso, violencia y acoso.

Lavanderias

Tareas repetitivas y a rito elevado.

Centros de atencion
telefénica

Atencidn a clientes, ritmo de trabajo y repetitividad.

Peluqueria

Atencion a clientes, trabajo a ritmo elevado.

Trabajo de oficina

Falta de control sobre el trabajo.

Cuadro 2. Factores Psicosociales asociados a Oficios y/o profesiones. Obtenido en: La Organizacion del
Trabajo y los Riesgos Psicosociales: una mirada de género. OIT. Organizacién Internacional del Trabajo.
2014. Modificado por Selenne Berenice Martinez Esquivel

Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial

El método del Instituto Nacional de la Salud Ocupacional de Dinamarca, también conocido
como Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), adaptado y validado en
Espafia con el nombre de ISTAS21 en lengua castellana, es el modelo de analisis de los

factores psicosociales.?

Est& basado en la Teoria General de Estrés, el uso de cuestionarios estandarizados y el
método epidemioldgico; ademas integra las dimensiones de los modelos demanda -

control - apoyo social de Karasek y Theorell, y esfuerzo — recompensa de Siegrist. 2
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CoPSoQ - ISTAS 21

El Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), es una fundacién de caracter
técnico-sindical promovida por la Confederacion Sindical de Comisiones Obreras cuyo fin
es impulsar todas aquellas actividades que mejoren las condiciones de trabajo, que

protejan al medio ambiente y que promuevan la salud de los trabajadores y trabajadoras.
13

El CoPsoQ es una herramienta internacional realizada por un grupo de investigadores del
del National Research Centre for the Working Environment en el afio 2000, de Dinamarca,
que permite la investigacién, evaluacion y la prevencion de los riesgos psicosociales. En
la actualidad es uno de los instrumentos mas utilizados para la evaluacion de riesgos
psicosociales, traducido en mas de 25 idiomas como son (COPSOQ-Istas21 en Espafiol y
PSQ CAT21-COPSOQ en Catalan). Este instrumento es de facil acceso, gratuito y abierto

a todo el publico. #

El COPSOQ-Istas21 es la version espafiola del COPSOQ. Tiene 2 versiones, la version
Media, que evalla empresas de 25 o0 mas trabajadores y la version corta que sirve para
realizar autoevaluacion o evaluar empresas de menos de 25 trabajadores. Este
cuestionario esta disefiado para la evaluacién de cualquier tipo de empleo, puesto de

trabajo y actividad econémica de una misma organizacion publica o privada. *

El COPSOQ-Istas21 se sustenta en la Teoria General de estrés, que engloba los modelos
de "demanda-control-apoyo social"® de Karasek, Theorell y Johnson, "esfuerzo-
compensaciones" de Siegrist, el Vitamico (Warr), el Socio-técnico (Cherns, De Sitter) y las
relacionadas con el trabajo emocional (Zapf), por nombrar algunos ?’. Todas ellas
permiten identificar todas aquellas condiciones de trabajo que son nocivas para la salud y

no dependen de la personalidad del individuo o de las caracteristicas individuales.*®

La Teoria General de Estrés es el pilar y sustento del marco tedrico del CoPsoQ-istas21 y
es asi como se determinan todos los factores de riesgo psicosociales que se deben de
evaluar en las empresas ya que existe sobre ellas, evidencia cientifica suficiente acerca

de su relacion con la salud. 1314

Este cuestionario esta disefiado para calcular la magnitud y porcentajes de los riesgos
psicosociales a los que estan expuestos los trabajadores a través de las puntuaciones

obtenidas, asi como la prevalencia de la exposicién respectivamente.
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Este cuestionario permite evaluar e identificar los factores de riesgos psicosociales a los
que se encuentran expuestos los trabajadores para crear estrategias que disminuyan o

eviten estos riesgos. 1214

El CoPsoQ-istas21 se sustenta en 20 factores, como se muestra en la Tabla 6:

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS
Exigencias cuantitativas

Ritmo de trabajo

Exigencias emocionales
Exigencias de esconder emociones

CONTROL SOBRE EL TRABAJO
Influencia

Posibilidades de desarrollo
Sentido del trabajo

APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO
Apoyo social de los compafieros

Apoyo social de superiores

Calidad de liderazgo

Sentimiento de grupo

Previsibilidad

Claridad de rol

Conflicto de rol

COMPENSACIONES DE TRABAJO
Reconocimiento

Inseguridad sobre el empleo

Inseguridad sobre las condiciones de trabajo

CAPITAL SOCIAL
Justicia Confianza vertical

CONFLICTO TRABAJO-FAMILIA
Doble presencia

Tabla 6. Macro factores ISTAS. Manual del método CoPsoQ-istas21 para la evaluacion y la prevencién de los
riesgos psicosociales en empresas con 25 o mas trabajadores y trabajadoras. Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud. ISTAS Espaiia.

CoPsoQ-istas21 se compone de 109 preguntas cortas distribuidas de la siguiente manera: 4
Condiciones de empleo y trabajo (25 preguntas)

Exposicion a factores psicosociales (69 preguntas)

Salud y bienestar personal (15 preguntas)

Los resultados se obtienen una vez analizados todos los departamentos que conforman la
empresa, es decir puesto de trabajo, antigliedad, horario, edad etcétera, con finalidad de
detectar las areas mas vulnerables de la empresa y la planificacion de acciones

preventivas.
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La metodologia CoPsoQ, equipara los resultados que se obtienen de la empresa en
estudio con los resultados obtenidos de una determinada poblacion de referencia;
siguiendo una codificaciébn de colores rojo, amarillo y verde que significan mala o
adecuada salud en el trabajador respectivamente!®. Vale la pena resaltar que esta
herramienta toma en cuenta las condiciones sociales y demogréficas que pudieran
generar desigualdad en la exposicion a los factores psicosociales, como son: puesto de
trabajo, departamento, sexo, edad, antigledad, relacion laboral y horario. Es por esta
razén que se permite la modificacién o nulidad de estas 7 Unicas preguntas para que sean

adaptadas a cada empresa en estudio. 1617

Para poder implementar este cuestionario se debe garantizar que la informacion obtenida
sea anénima y confidencial, ademas de la participacién de los todos los integrantes de la
empresa incluyendo directivos y miembros del sindicato los cuales de manera conjunta
seran los encargados de llevar acabo todas aquellas acciones preventivas de manera

correcta, eficiente y oportuna.

Dafios a la Salud de Origen Psicosocial

Definicion de Salud Mental y Epidemiologia

Cuando hablamos de Salud Laboral, se hace referencia no solo a los factores fisicos que
involucran el ambiente de trabajo, sino que también se hace alusién a la forma en que los
factores psicosociales son generadores de estresores laborales que influyen de manera

negativa en la salud, como son los problemas psiquicos y fisicos en los trabajadores. 2

No debemos olvidar que la OMS define a la salud como ““Estado de completo bienestar
fisico, mental y social” y no solo la ausencia de enfermedad, con esta definicién se puede
afirmar que del ambiente laboral en que se desenvuelven los trabajadores también

depende su salud. *°

Para complementar esta definicion la OMS, también define a la salud mental como
“Estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer
frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su

comunidad”.?

En Europa, se estima que una cuarta parte de la poblacion experimenta estrés durante

toda su jornada laboral y la forma en que este repercute de manera negativa a su salud. %
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En Finlandia se estima que méas del 50% de los trabajadores presentan algun tipo de
sintomas relacionados con estrés, como ansiedad, depresion, dolor fisico, exclusion social

y trastornos del suefio. %

En Reino Unido 3 de cada 10 trabajadores presentan problemas de salud mental
anualmente; se reporta que 1 de cada 20 britanicos padece depresion en edad productiva
y donde el estrés por el trabajo juega un papel primordial.?

En Estados Unidos se cuentan con estadisticas que muestran un gasto nacional de 30,
000 y 44, 000 millones de dolares al afio, asociado a depresion en adultos en edad
productiva con un estimado de 200 millones de dias de trabajo perdidos.??

En México, desafortunadamente la identificacion y evaluacion de factores psicosociales es
casi nula por lo que evidentemente no contamos con datos especificos que nos puedan

dar un panorama real del impacto sobre la salud que general los factores psicosociales.?

La salud mental, esta determinada por el entorno tanto dentro como fuera del trabajo; uno
de los principales problemas es la reorganizacién e inseguridad laboral, jornadas de
trabajo prolongadas, excesiva carga de trabajo y la percepcion de falta de apoyo, asi
como las caracteristicas personales de cada individuo y la forma en que este tiene para

adaptarse a su medio. 2324

En el estudio de los trastornos mentales de origen laboral también se deben de identificar
todos aquellos eventos extra laborales como son: Historia familiar, historia personal,
habitos en la salud, trastornos de la personalidad, género, acceso a apoyos y habilidades

de afrontamiento.1© 25

La exposicion a los estresores laborales esta relacionada significativamente con un
deterioro en la salud de los trabajadores, como es la presencia de patologias fisicas,

problemas psicosomaticos, alteraciones de la conducta, trastornos mentales.?®

Los trastornos mentales mas frecuentes que se relacionan con la exposicion a los factores
psicosociales son los trastornos emocionales como estrés, ansiedad, depresion,
agresividad, baja autoestima, falta de motivacion, irritabilidad, fobias, alteraciones del

suefio.? 27

18



Ansiedad relacionada con el Trabajo

De acuerdo con el DSM V (Manual diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales),
se define a la ansiedad como un estado emocional displacentero caracterizado por
preocupaciones excesivas o0 sobre exageradas, asi como la anticipacién aprensiva,
acompafadas de sintomas como inquietud, tensiébn muscular, irritabilidad, fatiga, insomnio
etcétera; en relacion con las circunstancias, actividades y entorno laboral, familiar,

escolar. 8

Existen antecedentes desde la década de los noventa en el que el Wall Street Journal la
denomina “Edad del Angst” (Zachary y Ortega. 1993.) todo esto se atribuy6 al recorte de
personal que habia en ese momento, al abuso de autoridad, la competencia a nivel
mundial, a las reestructuraciones y fusiones; todo esto como parte de los cambios de la
globalizacién, dieron origen a la “ansiedad relacionada con el trabajo” por parte de los

trabajadores.?®

Al referirnos a ansiedad relacionada con el trabajo se hace alusion a todas aquellas
tareas, situaciones, demandas y factores estresantes laborales, donde la persona percibe
pérdida de control de la situacién y se origina la presencia de sintomatologia ansiosa con
tendencia a la cronicidad *; es asi como lo demuestra el modelo de Karasek y Theorell,
en el afio de 1970 donde demostré que una alta demanda y bajo control favorecian
significativamente el riesgo de enfermedades o desdrdenes mentales como son ansiedad

y depresion.*®

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) sefiala que los trastornos mentales y del
comportamiento ocupan el quinto lugar de los diez de las principales cargas de morbilidad
en personas de 15 a 44 afios. Asi mismo menciona que los trastornos de ansiedad son
considerados los trastornos mentales mas frecuentes en la poblacién adulta, con una
prevalencia del 13.6% al 28.8% de la poblacion, presentandose con mayor frecuencia en
las mujeres de 1.5 a 2 veces mas que en los hombres; entre los 25 y 45 afios y su
maximo pico en la etapa mas productiva de la vida laboral, social y afectiva 3 Uno de los
principales problemas en el subregistro que se tiene para esta patologia es que solo el
19% de la poblacion que padece un trastorno mental recibe tratamiento médico y que la
mayoria de ellos tardan en buscar ayuda adecuada entre 4 y 20 afios partir de la aparicion
de la enfermedad trayendo como consecuencia la cronificacion y la discapacidad

asociada a los mismos. %
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En Estados Unidos, se reporta que el trastorno de ansiedad tiene una alta prevalencia del
28.8%, ademas se realizaron tres estudios en donde se demuestra que la depresién tiene
una asociacién significativa con el trastorno de ansiedad generalizada y en menor
significancia con agorafobia y otras fobias sociales.®® Para poder tener una idea mas
exacta de esta asociacion entre dichas patologias, en uno de los estudios realizados en
Estados Unidos mencionan que de 1783 personas que se evaluaron, el 75% de las
personas que cursaron con depresién cumplieron con los criterios de trastorno de
ansiedad en el trascurso de su vida y un 79% de las personas que presentaron trastorno
de ansiedad, cumplieron con los criterios para depresiéon mayor.3* Esta asociacion se ha
estudiado en diferentes poblaciones como la sueca donde se reporta que el 17.2% de

3001 personas que se valoraron tenian ansiedad y depresion.®*

En Reino Unido también se reportd que un 7.7% presentaba trastorno de ansiedad puro.3*
Se han realizado estudios que demuestran que la presencia de depresion y ansiedad
genera altos indices de ausentismo laboral y la forma negativa en que estos trastornos

afectan el rendimiento y la salud mental de los trabajadores.®

En México la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, menciona que los
trastornos de ansiedad se presentan con una prevalencia del 14.3% “alguna vez en la

vida”, del 8.1% en “los ultimos 12 meses” y del 3.2% “Gltimo mes”. 32

Cuadro Clinico de Ansiedad

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por la combinacién de sintomas fisicos y/o

psicopatolégicos como se muestra en la Tabla 2.3

Tension muscular
FISICOS Mareo

Taquicardia

Hiperreflexia

Sudoracién

Sincope

Temblor

Molestias digestivas

Hipertension arterial

Temor
PSIQUICOS Intranquilidad
Desesperacion
Preocupacion excesiva
Nerviosismo
Deseo de huir o perder la razén
Sensacion de muerte
Tabla 2. Presentacion Clinica de Ansiedad. Obtenido de: Guia de practica clinica. Diagnostico y tratamiento de
los trastornos de ansiedad en el adulto. Secretaria de Salud México 2010. Modificado por Selenne Berenice

Martinez Esquivel
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Diagnostico de Ansiedad

El diagnéstico de ansiedad es clinico ya que en la actualidad no se cuentan con estudios

de laboratorio y/o gabinete capaz de realizar dicho diagnéstico. 32

Existen criterios diagnosticos internacionales como los de la CIE-10 (Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud —
Decima revisién), los cuales se enfocan en la presencia de sintomas fisiolégicos y el DSM
V (Manual diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales), los cuales se centran en
la presencia de sintomas psicolégicos de la ansiedad, como se muestra en la Tabla 3, 4y
5.36

Criterios del DSM-V para el diagnéstico del Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Ansiedad y preocupaciones excesivas (anticipacion aprensiva), que se produce durante mas dias de los
gue ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos o actividades
(como en la actividad laboral o escolar).

A. Alindividuo le es dificil controlar la preocupacion.

B. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas siguientes (y al menos
algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han estado ausentes durante
los ultimos seis meses (Nota: En los nifios, solamente se requiere un item):

1. Inquietud o sensacién de estar atrapado o con los nervios de punta.

2. Facilmente fatigado.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco

4. |Irritabilidad.

5. Tensién muscular.

6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio inquieto e
insatisfactorio).

C. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

D. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. €j., una droga, un
medicamente) ni a otra afectaciébn médica (p. €j., hipertiroidismo).

E. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., ansiedad o preocupacion de tener
ataques de panico en el trastorno de péanico, valoracién negativa en el trastorno de ansiedad social
(fobia social), contaminacion u otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de
las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos traumaticos
en el trastorno de estrés postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas
en el trastorno de sintomas somaticos, percepcion de imperfecciones en el trastorno dismorfico
corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad, o el contenido de
creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante.

Tabla 3. Criterios del DSM-V para el diagnoéstico del Trastorno de Ansiedad Generalizada. Obtenido en: DSM-
V. Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales. American Psychiatric Association. 2014.
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Criterios diagnosticos de Investigacion CIE 10 (Ansiedad Generalizada).

A) Un periodo de al menos 6 meses de notable ansiedad, preocupacion |y| sentimientos de aprension
(justificados o0 no), en relacién con acontecimientos y problemas de la vida cotidiana.
B) Por lo menos cuatro de los sintomas listados abajo deben estar presentes, y al menos uno de los
listados entre (1) y (4)
Sintomas autonémicos

1) Palpitaciones o golpeo en el corazén, o ritmo cardiaco acelerado

2) Sudoracién

3) Temblores o sacudidas de los miembros

4) Sequedad de boca (no debida a medicamentos o deshidratacién)
Sintomas en el pecho y abdomen

5) Dificultad para respirar

6) Sensacion de ahogo

7) Dolor o malestar en el pecho

8) Nausea o malestar abdominal (por ejemplo: estomago revuelto)
Sintomas relacionados con el estado mental

9) Sensacion de mareo, irritabilidad, o desvanecimiento

10) Sensacion de que los objetos son irreales (des realizacion) , o de sentirse lejos de la situacion o
“fuera” de ella (despersonalizacion”
11) Sensacion de perder el control “volverse loco” o de muerte inminente

12) Miedo a morir
Sintomas generales
13) Sofocos o escalofrios
14) Sensacion de entumecimiento u hormigueo. Sintomas de tension
15) Tension muscular o dolores y parestesias
16) Inquietud y dificultad para relajarse
17) Sentimientos de estar al “limite” o bajo presion o de tensiéon mental
18) Sensacion de nudo en la garganta o dificultad para tragar
Otros sintomas no especificos
19) Respuesta de alarma exagerada a pequefias sorpresas o sobresaltos

20) Dificultad para concentrarse o sensacion de tener la mente en blanco, debido a la preocupacion o
ansiedad
21) Irritabilidad persistente

22) Dificultad para conciliar el suefio debido a las preocupaciones

Tabla 4. Criterios diagnosticos de Investigacion CIE 10 (Ansiedad Generalizada). Obtenido en: Guia de
practica clinica. Diagnostico y tratamiento de los trastornos de ansiedad en el adulto, Secretaria de Salud.
2010.
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Criterios Diagnosticos de Ansiedad Generalizada CIE 10.

El afectado debe tener sintomas de ansiedad la mayor parte de los dias durante al menos varias semanas
seguidas. Entre ellos deben estar presentes rasgos de

1. Aprension (preocupaciones acerca de calamidades venideras, sentirse “al limite”, dificultades de
concentracion, etc.).

2. Tension muscular (agitacion e inquietud psicomotrices, cefaleas de tension, temblores, incapacidad
de relajarse).

3. Hiperactividad vegetativa (mareos, sudoracion, taquicardia o taquipnea, molestias epigastricas,

vértigo, sequedad de boca, etc.).

Tabla 5. Criterios Diagnosticos de Ansiedad Generalizada CIE 10. Obtenido en: Guia de practica clinica.
Diagnostico y tratamiento de los trastornos de ansiedad en el adulto, Secretaria de Salud. 2010.

Evaluacion de Trastorno de Ansiedad

Debido al infra diagnostico de los trastornos de ansiedad, se han desarrollado una serie
de instrumentos y escalas estructuradas que permiten detectar los posibles casos de la

enfermedad. 3

La aplicacién de este tipo de instrumentos no es para fines diagnésticos ya que su
verdadera utilidad solo es para el fortalecimiento del diagnéstico, cribaje para deteccién

de casos, monitoreo e investigacion. 3
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Este instrumento fue creado por Aaron T. Beck en 1988 y estandarizado para la poblacion
mexicana por Robles, Varela, Jurado y Paez en el afio 2000%. Es un Instrumento valido y
fiable para detectar y cuantificar sintomas de ansiedad en pacientes con trastornos

psicolégicos abordando sintomas emocionales, fisiolégicos y cognitivos de la ansiedad.®®

Esta disefiado para evaluar la gravedad de los sintomas ansiosos, sin embargo, no sirve

como herramienta diagnostica. 8

El BAI ha sido formulado para que discrimine entre los grupos de diagndstico ansioso y no
ansioso en una gran variedad de poblaciones clinicas, lo que amplia sus areas de

aplicacion. 3

Es una escala que mide de manera auto informada el grado de ansiedad. Esta
especialmente disefiada para medir los sintomas de ansiedad menos compartidos con los

de la depresién; en particular, los relativos a los Trastornos de angustia, panico y
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ansiedad generalizada, de acuerdo con los criterios sintométicos que se describen en el

DSMV para su diagnéstico. 3

Es un cuestionario auto aplicable que se puede responder en un lapso no mayor de 10
minutos, en el cual se le solicita a cada persona que responda acorde a la forma en que
se ha sentido afectada una semana antes. Cada item tiene cuatro opciones de
respuesta: Nada en absoluto, Levemente, Moderadamente, y Severamente y se les da un
valor de 0 a 3 respectivamente. Los valores de cada elemento se suman obteniéndose

una puntuacion total que puede ir de 0 a 63 puntos.*®
0y 7 Nivel minimo de ansiedad

8 a 15 Nivel leve de ansiedad

16 a 25 Nivel moderado de ansiedad

26 a 63 Nivel grave de ansiedad

La fortaleza de este instrumento es que puede aplicarse a una variedad de diferentes
grupos de pacientes y a la poblacion normal, a adultos y adolescentes de 13 afios o mas.
Piotrowsky y Gallant lo describen como el Instrumento mas utilizado en la investigacion

psicoldgica.®

Justificacion

En la actualidad los factores psicosociales pasan inadvertidos, probablemente esto es
propiciado por la falta de legislacion y por la subjetividad de los conceptos que rodean a
los riesgos psicosociales, ya que como podemos apreciar los riesgos psicosociales “no se
ven”, lo que los hace dificiles de evaluar. México no cuenta con datos estadisticos que
proporcionen la incidencia y prevalencia de los riesgos psicosociales y mucho menos que
nos hablen de su asociacién con trastorno de ansiedad en el trabajo. Cuando se habla de
ansiedad relacionada con el trabajo se hace alusion a las tareas y demandas laborales,
asi como a los factores estresantes profesionales que se asocian a la instauracion,

cronicidad y sus manifestaciones.
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Todo trabajo puede generar consecuencias positivas y negativas en la salud de los
trabajadores, las cuales dependen de la organizacién, contenido y realizacién de la tarea,

asi como de las relaciones interpersonales en la que este se desenvuelve.

Desafortunadamente cuando un trabajo sobrepasa las capacidades personales para llevar
a cabo las actividades para las cuales fue contratada una persona, y si se le suma la
percepcion de un ambiente de trabajo negativo, el resultado es una persona enferma; es
en este punto donde se observa una disminucion en el rendimiento, calidad, productividad
laboral y se originan el mayor nimero de accidentes. Cuando todos los trabajadores
tienen derecho a realizar un trabajo en condiciones dignas, en el que se les permita
desarrollar sus competencias personales y labores que generen altos niveles de
satisfaccion personal, aumento de la productividad laboral y que promuevan el desarrollo

individual, organizacional y social.

Por lo que el presente estudio pretende identificar los factores de riesgo psicosociales en
el trabajo a los que se encuentran expuestos los trabajadores del area administrativa del
H.G.Z. No. 32 y su posible asociacion a trastorno de ansiedad, con la finalidad de
demostrar que se necesita de forma urgente sensibilizar y concientizar a la institucion y a
los propios trabajadores de esta problematica, para que posteriormente y de manera
activa se planteen normas, estrategias globales de politicas sociales y propuestas
orientadas a la prevencion que erradiquen o disminuyan la exposicion a estos factores de
riesgo psicosocial que comprometen la salud mental y que son una de las principales
causas de baja laboral y pérdida en la calidad de vida de los trabajadores. Tal es el caso
del trastorno de ansiedad, en el que estdn demostrados los altos costos de discapacidad
que genera, los cuales son mayores si los comparamos con la diabetes mellitus,
hipertensién arterial sistémica, artritis reumatoide y de igual impacto que las

enfermedades cardiovasculares.

Planteamiento del Problema

Los factores psicosociales se han relacionado con un aumento del ausentismo,
presentismo laboral, retiro temprano y una baja en el rendimiento, desempefio y

satisfaccion laboral de cada trabajador.
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El principal problema en la mayoria de las empresas es porque existe una percepcion
equivocada de que tratar los riesgos psicosociales es un desafio y que originara costos
adicionales; cuando se ha comprobado en paises europeos que el no abordar los riesgos
psicosociales genera mayores costos en los empleadores, trabajadores y en la sociedad

en general.

En Meéxico, hablar de factores psicosociales es un tema novedoso, por lo que
desafortunadamente no se cuentan con datos estadisticos que reflejen el verdadero
problema en que estos impactan de forma negativa en la salud de los trabajadores ya que
en la mayoria de las ocasiones es complicado y complejo llevar a cabo la evaluacion e

identificacion de los posibles factores psicosociales.

Nuestro pais tiene la necesidad de realizar estudios que permitan identificar los
principales factores de riesgo psicosociales como son los estresores psicosociales,
variables de afrontamiento, la relacion trabajo-familia y su relacion con la salud en los

trabajadores de los diversos grupos ocupacionales de nuestro pais.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son los factores psicosociales a los que se encuentran expuestos los
trabajadores del HGZ No. 32?

Hipotesis
Hipdtesis Ni

Los factores de riesgo psicosociales en el trabajo se asocian con trastorno de ansiedad en
los trabajadores del HGZ 32.

Hipotesis NO

Los factores de riesgo psicosociales en el trabajo no se asocian con trastorno de ansiedad

en los trabajadores del HGZ 32.
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Objetivos
Objetivo General

Identificar los factores de riesgo psicosocial a los que se encuentran expuestos los
trabajadores del H.G.Z N° 32.

Objetivo Especifico

Determinar la prevalencia del Trastorno de Ansiedad, en los trabajadores del H.G.Z. N°
32.

Identificar los factores de riesgo psicosocial asociados a trastorno de ansiedad en los
trabajadores del H.G.Z. N° 32

Variables

Variable Independiente
Factores Psicosociales

Definicion Conceptual: Son aquellos factores de riesgo para la salud que se originan en la
organizacion del trabajo y que generan respuestas de tipo fisiolégico (reacciones
neuroendocrinas), emocional (sentimientos de ansiedad, depresién, alienacién, apatia,
etc.), cognitivo (restriccion de la percepcion, de la habilidad para la concentracién, la
creatividad o la toma de decisiones, etc. ) y conductual (abuso de alcohol, tabaco, drogas,
violencia, asuncién de riesgos innecesarios, etc.) que son conocidas popularmente como
“estrés” y que pueden ser precursoras de enfermedad en ciertas circunstancias de

intensidad, frecuencia y duracion.?

Definicion Operacional: En el presente estudio, se aplicara el cuestionario CoPsoQ-Istas
21, una herramienta que permite la identificacion y localizacion de los riesgos

psicosociales y que facilita el disefio para la implementacion de medidas preventivas.
Indicador: Dimension de factores psicosociales mas problematicos en la empresa
Dimension de factores psicosociales menos problematicos en la empresa

Escala de mediciéon: Cualitativa
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Variable Dependiente

Trastorno de Ansiedad

Definicion Conceptual: estado emocional displacentero caracterizado por preocupaciones
excesivas 0 sobre exageradas, asi como la anticipacion aprensiva, acompafiadas de
sintomas como inquietud, tensibn muscular, irritabilidad, fatiga, insomnio etcétera; en

relacion con las circunstancias, actividades y entorno laboral, familiar, escolar. %

Definicion Operacional: En el presente estudio, se aplicara el cuestionario Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI), un instrumento capaz de discriminar de manera fiable entre
ansiedad y depresién. EvalGa los sintomas somaticos haciendo referencia a la ultima
semana y al momento actual de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como en

cuadros depresivos.

Indicador: Nivel minino de ansiedad
Nivel leve de ansiedad
Nivel moderado de ansiedad
Nivel grave de ansiedad

Escala de Medicién: Cualitativa

Variables Demograficas
Edad

Definiciobn Conceptual: Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida

humana. %

Definicién Operacional: Se considerara en este estudio la edad cronoldgica del trabajador

expresada en afos cumplidos al momento de resolver el cuestionario.
Indicador: <20 afos
20- 30 afios

31- 40 anos
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41- 50 afios

= 51 afnos
Escala de Medicion: Cuantitativa discreta
Sexo

Definiciobn Conceptual: Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. Sexo masculino,

femenino. #°

Definicibn Operacional: Se considerara en este estudio, lo escrito en el cuestionario que
se le aplico a cada uno de los trabajadores.

Indicador: 1 Hombre

2 Mujer
Escala de Medicion: Cualitativa Nominal
Horas Laborales

Definicion Conceptual: Tiempo durante el cual el trabajador estd a disposicion de un
empleador, es decir, cuando se encuentra disponible para recibir 6rdenes de un

empleador. 4

Definicion Operacional: Se considerara en este estudio, el nimero de horas laborales por

semana que desempefia el trabajador al momento de responder el cuestionario.
Indicador: 31-35 horas

36-40 horas

41-45 horas

>50 horas

Escala de Medicién: Cuantitativa Discreta
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Relacion Laboral

Definicién Conceptual: Forma en que la empresa pide que preste el servicio el trabajador,
determinado por el tiempo laboral en quincenas y el tipo de prestaciones a las que tiene
derecho. %°

Definicién Operacional: Se considerara en este estudio, el tiempo que el trabajador sefale

que lleva laborando en la institucién al resolver el cuestionario.
Indicador: Base
Eventual 02
Eventual 08
Escala de Medicion: Cualitativa Nominal
Antigledad Laboral

Definicién Conceptual: Es el Periodo de tiempo que un trabajador lleva vinculado con una
empresa, a partir del primer dia de trabajo. #?

Definicién Operacional: Se considerara en este estudio, el tiempo que el trabajador sefale

gue lleva laborando en la institucién al resolver el cuestionario.
Indicador: Menos de 30 dias

Entre 1 mes y hasta 6 meses

Mas de 6 meses y hasta 2 afios

Mas de 2 afios hasta 5 afios

Mas de 5 afios hasta 10 afios

Mas de 10 afios

Escala de Medicién: Cuantitativa Discreta

Criterios de Seleccion
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Criterios de Inclusion

1. Personal administrativo del H.G.Z. N° 32 que acepte participar en el estudio,
mediante la firma de consentimiento informado.

Personal administrativo del H.G.Z. N° 32 de cualquier edad.

Personal administrativo del H.G.Z. N° 32 de cualquier sexo.

Personal administrativo del H.G.Z. N° 32 de cualquier escolaridad.

Personal administrativo del H.G.Z. N° 32 de cualquier turno.

Personal administrativo del H.G.Z. N° 32 de cualquier puesto de trabajo.

N o o & 0D

Personal administrativo del H.G.Z. N° 32. de cualquier estado civil.
Criterios de Exclusion
Personal administrativo del H.G.Z. N° 32 que se encuentre de incapacidad.

Personal administrativo del H.G.Z. N° 32 que se encuentre de vacaciones.
Personal administrativo del H.G.Z. N° 32 que se encuentre de licencia.

w0 NP

Personal administrativo del H.G.Z. N° 32 que no acepte participar en el estudio y

no firme el consentimiento informado.
Criterios de Eliminacion

1. Personal administrativo del H.G.Z N°32 que no haya concluido ambos

cuestionarios.

Tipo y Disefio del Estudio

Disefio de Estudio

De acuerdo al tipo de estudio: descriptivo

De acuerdo a la manipulacion de la variable: observacional

De acuerdo a la temporalidad: transversal

De acuerdo a la direccionalidad o a la captacion de la informacion: prospectivo
De acuerdo a las instituciones participantes: unicéntrico

De acuerdo al tipo de poblacién: homodémico
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Material y Métodos

Poblaciéon de Estudio

Personal administrativo del H.G.Z. N° 32 “Mario Madrazo Navarro” del Instituto Mexicano

del Seguro Social

Ubicacion Espaciotemporal

El presente estudio se realizé durante dos meses, en el H.G.Z. N°32 “Mario Madrazo

Navarro”.

Universo de Trabajo

Todo el personal administrativo del H.G.Z. N°. 32 “Mario Madrazo Navarro”, que acepte

participar en el estudio.
Descripcion General del Estudio

Para llevar a cabo la identificacion de los factores de riesgo psicosociales en el trabajo a
los que se encuentran expuestos los trabajadores del H.G.Z. No. 32 y su asociacién a
trastorno de ansiedad, se invitd a todos los trabajadores de dicha unidad que se
encuentran en las areas administrativas como son los Auxiliares Administrativos de
Oficinas, Mensajeros, Oficiales y Auxiliares de Soporte Técnico, a participar en el proyecto
de investigacion; se les explic6 detalladamente que su participacién consistia en la
resolucion de dos cuestionarios como son el CoPsoQ ISTAS 21 y el Inventario de
Ansiedad de Beck, los cuales tenian que resolverse de forma voluntaria y anénima. Los
trabajadores que aceptaron participar firmaron una carta de consentimiento informado y

posteriormente se les entregaron ambos cuestionarios.

Una vez resueltos el investigador se dio a la tarea de realizar la base de datos de los
cuestionarios resueltos. El analisis de datos del cuestionario CoPSoQ Istas 21 esta
estandarizado ya que cuenta con una aplicacién informatica de uso sencillo que permite
realizar la presentacion de los resultados descriptivos en forma grafica y en cada
cuestionario del Inventario de Ansiedad de Beck se realiz6 la sumatoria de todas las
respuestas obtenidas para determinar el nivel de ansiedad y se concentré la informacion
en una base de datos previamente elaborada en el programa estadistico SPSS.

Posteriormente se llevd a cabo el andlisis de los resultados de los cuestionarios y se
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realizd un informe preliminar en el que se determiné cuales fueron los factores de riesgo
psicosociales encontrados, las areas mas vulnerables donde se originan estas
exposiciones y la forma en que estos se asocian con trastorno de ansiedad en los

trabajadores administrativos del H.G.Z. No. 32.

Procedimiento

1. Se solicit6 mediante un oficio al &rea de personal del H.G.Z. N°32 el listado del
nuamero de trabajadores que se encontraban laborando en el area administrativa;
esta informacién solo fue utilizada para el reconocimiento del nimero de
trabajadores a los que se les aplicarian dichos cuestionarios; vale la pena
mencionar que la informacion proporcionada por el area de personal fue manejada
de forma discreta y confidencial.

2. Al contar con la lista anteriormente mencionada se captdé a todo el personal
administrativo del H.G.Z. N° 32 que se encontraba ubicado en las diferentes areas
administrativas como son los Auxiliares Administrativos de Oficinas, Mensajeros,
Oficiales y Auxiliares de Soporte Técnico de dicha unidad y se les invit6 a
participar en el estudio de investigacion mediante la aplicacién de 2 cuestionarios,
los cuales fueron resueltos de forma voluntaria y anénima.

3. Se les explicé detalladamente que su participacion consistia en la resolucién de
dos cuestionarios el primero de ellos es el CoPsoQ Istas 21, el cual hace
referencia a la identificacion de factores de riesgo psicosociales; asi como a las
condiciones de trabajo que son nocivas para la salud de los trabajadores, consta
de 109 preguntas y el Inventario de Ansiedad de Beck conformado por 21
preguntas relacionadas con la presencia sintomas emocionales, fisiologicos y
cognitivos de la ansiedad. Los trabajadores que aceptaron participar firmaron una
carta de consentimiento informado.

4. Una vez firmado el consentimiento informado se les otorgé a los trabajadores los 2
cuestionarios para que fueran resueltos sin limite de tiempo, no sin antes
brindarles una explicacién clara y concisa sobre el llenado de los mismos, por
parte del encuestador.

5. El trabajador debia disponer de un lugar aislado y alejado de distracciones, para

ayudar a obtener informacién mas precisa y confiable
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6. Se realizo el llenado de los cuestionarios por Unica ocasion ya que la finalidad del
estudio es identificar los factores psicosociales a los que se encuentran expuestos
los trabajadores del HGZ 32 y su correlacion con trastorno de ansiedad.

7. Una vez terminado el cuestionario CoPsoQ Istas21, los datos obtenidos fueron
ingresados al programa virtual creado por ISTAS, para el andlisis de los resultados
en el cual se compararon los resultados obtenidos en el personal del H.G.Z. N° 32
con los de la poblacion de referencia y se codificé la plantilla evaluada con el color
rojo para peor situacion para la salud, amarillo situacién intermedia para la salud y
verde para situacion mas favorable para la salud; permitiendo elaborar un informe
preliminar de los resultados que facilitaron localizar las areas donde se originan las
exposiciones de riesgo de factores psicosociales y la forma en que estos influyen
negativamente en la salud de los trabajadores del H.G.Z. N° 32.

8. Posteriormente se recabaron los datos obtenidos del Inventario de ansiedad de
Beck, en el cual se realiz6 la sumatoria de los datos recabados por el encuestado,
consiguiendo como puntuaciéon minima de 0 y maxima de 63 puntos, permitiendo
determinar el nivel de ansiedad y se concentré la informacién en una base de
datos previamente elaborada en el programa estadistico SPSS.

9. Al terminar el andlisis del cuestionario CoPsoQ Istas21 y del Inventario de
Ansiedad de Beck se llevé a cabo el analisis global donde se determiné cuéles
fueron los factores de riesgo psicosociales encontrados, las areas mas vulnerables
donde se originan estas exposiciones y la forma en que estos se asocian con

trastorno de ansiedad en los trabajadores administrativos del H.G.Z. No. 32.

Aspectos Estadisticos

Muestreo

No probabilistico

Tamano de la muestra

En este estudio de investigacion no se realiz6 calculo de la muestra debido a que nuestra
poblacion de estudio es solo el personal administrativo del H.G.Z N° 32, por lo tanto, los

cuestionarios se les aplicaron a todos los trabajadores que pertenecen a esta area.
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Analisis Estadistico

El andlisis de datos del cuestionario CoPSoQ Istas 21 estd estandarizado y se realiz6 en
dos fases. La primera, de ellas consisti6 en una fase descriptiva, a través de una
aplicacion informatica de uso sencillo y la segunda, interpretativa, a través de la
presentacién de los resultados descriptivos en forma gréfica. Posteriormente se elaboré
estadistica descriptiva por frecuencias absolutas y relativas; y para determinar qué
asociacion existe entre dos variables se realizaron tablas de contingencia y se utilizé la

prueba de Chi cuadrado.

Consideraciones Eticas

Este estudio cumple con la declaracién de Helsinki de 1975 y se ajusta a las normas
éticas institucionales y a la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en

materia de investigacion en seres humanos.

Este proyecto se clasifica como investigacion sin riesgo, ya que se trata de un estudio que
emplea técnicas y métodos de investigacion documental y en el que no se realiza alguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables fisiolégicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos; La participacién en el estudio fue de manera voluntaria,
solicitando su autorizacion en forma personal a los participantes, garantizando el buen
uso y confidencialidad del material recolectado e informando sobre los objetivos y

propositos dicho estudio.

Recursos

Recursos Humanos

1. Médico Residente de tercer afio de Medicina del Trabajo del H.G.Z. 32 “Mario
Madrazo Navarro” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Un asesor con maestria en Peritaje Medico y Evaluacién del Dafio Corporal.

Un asesor con especialidad en Psiquiatria.

Un asesor con especialidad en Medicina del Trabajo.

o > 0N

Trabajadores del area administrativa del H.G.Z. 32 “Mario Madrazo Navarro”

35



Recursos Materiales

1. Cuestionarios Impresos (Cuestionario CoPSoQ Istas 21 version media e Inventario
de Beck para ansiedad (BAI) )
Computadora

3. Programa informatico para el andlisis estadistico del Cuestionario CoPSoQ ISTAS
21.

4. Hojas de recoleccién de datos

Boligrafo y Lapiz
Recursos Econdmicos

En este trabajo de investigacion los consumibles como son la impresién de los
cuestionarios, computadora, lapices y boligrafos seran aportados por el médico residente.

Financiamiento

El presente trabajo de investigacion no recibe financiamiento por parte de ninguna

institucion, asociacion o industria.

Factibilidad

El estudio se llevd a cabo en el H.G.Z. N° 32 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
toda vez que no se requirid de una inversién econdmica por parte de dicha institucion y
que por cuestiones logisticas el proyecto fue viable, debido a que nuestra poblacién de
interés, fue el personal administrativo de esta unidad, de facil acceso al contar con la lista
del personal y ubicacién de las diferentes areas administrativas; ademas esta unidad
médica cuenta con los espacios suficientes y cémodos para poder resolver los
cuestionarios. Respecto al material necesario para realizar el proyecto de investigacion el
médico residente proporciono la impresion de los cuestionarios, el material de papeleria
(plumas, lapices, hojas blancas) y el equipo de computo en el que se instalé el programa
informatico para el andlisis estadistico del Cuestionario CoPSoQ ISTAS, la base de datos
en el programa SPSS 21 en el que se concentraron los datos obtenidos del Inventario de
Ansiedad e Beck y el informe preliminar para determinar los factores de riesgo

psicosociales involucrados, las &reas mas vulnerables donde se originan estas
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exposiciones y la forma en que estos se asocian con trastorno de ansiedad en los

trabajadores administrativos del H.G.Z. No. 32.

Difusion

Una vez que se haya realizado el analisis de todos los cuestionarios aplicados para este
proyecto, se les daran a conocer a todos los trabajadores administrativos los resultados
obtenidos en los que se especificaran de manera clara y sencilla cuales fueron los
factores de riesgo psicosociales que se encontraron en sus areas de trabajo, que
departamentos presentan una situacion mas desfavorable para la salud, que sexo se ve

mas afectado y cuéles son las medidas preventivas que se tendran que implementar.

Se planea promover en los trabajadores una cultura preventiva y participativa, que les
haga sentir un compromiso con salud, su seguridad y la de sus compafieros. Para lograr
este objetivo se debe materializar toda la informacion a través de e-malils, tripticos,
carteles, llevar a cabo reuniones informativas disefiadas especificamente para los
trabajadores, mandos intermedios, direccion de la institucion y representantes de los
trabajadores de todas las medidas de prevencion y cambios de las condiciones de trabajo

que se deben realizar.

Trascendencia

Conseguir que el personal administrativo del H.G.Z N° 32 mejore su ambiente psicosocial
en el que se desenvuelve, determinando las areas de oportunidad y realizando los
cambios que se consideren pertinentes en la organizacion y gestién del trabajo que
generen resultados positivos como es el bienestar fisico y mental del trabajador, asi como

la disminucién o erradicacion del estrés laboral y los sintomas de ansiedad.

Resultados

Se evaluaron 79 trabajadores del &rea administrativa del Hospital General de Zona No.
32, el 55.70% (44) fueron del género femenino y 44.30% (35) del género masculino
(Figura 1).
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Figura 1. Distribucion por sexo del personal administrativo H.G.Z. N°32, 2017.

m HOMBRES
B MUIJERES

Fuente: Cuestionario Istas 21, aplicado en personal administrativo del H.G.Z N°32.

En cuanto a la distribucion por edad, el 13% (17) de las mujeres se encuentran entre los
41-45 afios y el 11% de los hombres entre los 31-40 (14) (Figura 2).

Figura 2. Distribucion por edad del personal administrativo del H.G.Z N°32, 2017.
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Fuente: Cuestionario Istas 21, aplicado en personal administrativo del H.G.Z N°32.
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Se encontré que la relacion laboral que mantienen los trabajadores con el H.G.Z. N°32, el
84.81 % (67) fue personal de base; es decir todos aquellos que ocupan un puesto de

trabajo en forma definitiva (Figura 3).

Figura 3. Distribucion del personal administrativo de acuerdo con su relacion laboral en el
H.G.Z N°32, 2017.
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Fuente: Cuestionario ISTAS 21, aplicado en personal administrativo del H.G.Z N°32.

En cuanto a la antigliedad, se refiere que el 31.6% (25) tenian mas de 10 afios laborando
en el H.G.Z N°32, 24.1% (19) de 5 a 10 afios, 13.9% (11) de 2 a 5 afios, 15.2% (12) de 6
meses a 2 afios, 12.7% (10) de 1 a 6 meses y solo un 2.5% (2) menos de 30 dias (Figura
4).
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Figura 4. Antiguedad del personal administrativo del H.G.Z N°32, 2017.
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Fuente: Cuestionario Istas 21, aplicado en personal administrativo del H.G.Z N°32.

Mas de tres cuartas partes (77.2%) de la poblacién estudiada, refiere laborar entre 36 a
40 horas a la semana, menos de una cuarta parte (17.7%) trabaja en promedio 41 horas o

mas a la semana. (Figura 5).

Figura 5. Distribucion del personal administrativo de acuerdo con horas laborales por
semanaen H.G.Z N° 32, 2017.
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Fuente: Cuestionario Istas 21, aplicado en personal administrativo del H.G.Z N°32.

Al realizar el cuestionario Istas 21 a todo el personal administrativo del H.G.Z N°32, de las
20 dimensiones que evalla se encontraron 5 dimensiones en situacion desfavorable para
mas del 50% de la poblacion evaluada, que fueron el de ritmo de trabajo con una

afectacion del 70.9% (56) de los trabajadores, seguido por calidad del liderazgo en un
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60.8% (48), previsibilidad en un 57% (45), conflicto del rol en un 54.4% (43) y por ultimo el
apoyo social de comparieros en un 53.2 % (42) de los trabajadores. Por lo que respecta al
resto de factores de riesgo psicosociales, se encontré que el factor con nivel de
exposicion mas favorable para la salud fue confianza vertical, encontrado en el 70.9% (56)

de los trabajadores seguido de reconocimiento con un 67.1% (53) (Tabla 1).

TABLA 1. Distribucion de exposicion a factores de riesgo psicosociales en el personal
administrativo del H.G.Z N°32, 2017.

Dimension SituaCiér‘
Intermedia

Ritmo de Trabajo 19 %
Calidad de Liderazgo 22.8%
Previsibilidad 25.3%
Conflicto del Rol 30.4%
Apoyo Social de Compafieros 31.6%
Claridad del Rol 25.3%
Apoyo Social de Superiores 31.6%
Exigencias Cuantitativas 31.6%
Sentimiento de Grupo 24.1%
Exigencias Emocionales 32.9%
Influencia 29.1%
Justicia 19%
Doble Presencia 41%
Inseguridad sobre el Empleo 32.9%
!I?rz\i%ljjgdad de las condiciones de 29.1%
Exigencias de esconder Emociones 16.7%
Reconocimiento 12.7%
Posibilidades de desarrollo 26.6%
Sentido de Trabajo 25.3%
Confianza Vertical 17.7%

En cuanto a la satisfaccién laboral solo el 2.5% (2), refiri6 sentirse conforme con su
empleo, respecto a su entorno y condiciones de trabajo. Por otra parte, el 53.2% (42) se
mostraron inconformes con el trabajo que desempefian. (Figura 6).
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Figura 6. Satisfaccion laboral en el personal administrativo del H.G.Z. N°32, 2017.
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Fuente: Cuestionario Istas 21, aplicado en personal administrativo del H.G.Z N°32.

En cuanto al Cuestionario de Ansiedad de Beck, se encontr6 que el mayor nimero de
trabajadores 40.5% (32) presento estado de ansiedad minimo, el 38% (30) leve, el 12.7%
(10) moderada y solo en 8.9% (7) grave (Figura 6).

Figura 7. Nivel de ansiedad en el personal administrativo del H.G.Z. N°32, 2017.
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Fuente: Cuestionario inventario de Ansiedad de Beck, aplicado en personal administrativo del H.G.Z N°32.

Se observo que el 90% de la poblacién estudiada labora en promedio de 36-45 horas por
semana; a pesar de que no se rebasan el numero de horas laborales establecidas por Ley
Federal del Trabajo, un gran porcentaje de los trabajadores mostraron ansiedad, el 87.5%
presentaron ansiedad minima, el 100% leve, 90% moderada y un 57% severa. También
se logré apreciar que solo un 7.6% de los trabajadores laboran mas de 50 horas por
semanay de este grupo el 42.9 % presentaron ansiedad severa, a diferencia del grupo de
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trabajadores que laboran menos de 35 horas por semana y que presentaron

minima (Tabla 2).

Tabla 2. Horas Laborales por semana - Inventario de Ansiedad de Beck

ansiedad

BECK-A Total
Mini L Moderad S
Horas Laborales por semana nima eve ederada evera
(HRSL SEM) 0-7 8-15 16-25 26-63
Recuento 2 0 0 0 2
31-35 horas
% dentro de BECK-A 6.3% 0.0% 0.0% 0.0% 2.5%
Recuento 24 26 7 4 61
36-40 horas
% dentro de BECK-A 75.0% 86.7% 70.0% 57.1% 77.2%
Recuento 4 4 2 0 10
41-45 horas
% dentro de BECK-A 12.5% 13.3% 20.0% 0.0% 12.7%
Recuento 2 0 1 3 6
>50 horas
% dentro de BECK-A 6.3% 0.0% 10.0% 42.9% 7.6%
Recuento 32 30 10 7 79
Total
% dentro de BECK-A 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Se encontré una relacién directa y estadisticamente significativa (chi?=18.952 p=.026)

entre las variables horas semanales y trastorno de ansiedad. Observando que las

personas experimentaron mayor nivel de ansiedad entre mas horas laborales realicen

(Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre horas laborales y Trastorno de ansiedad

N de casos validos

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
) 18.9523 .026
Chi-cuadrado de Pearson
o 16.738 .053
Razo6n de verosimilitudes
5.270) .022
Asaciacion lineal por lineal
79

p <0.05

Se observd que las personas que refirieron sentir un alto nivel de satisfaccion laboral

presentaron los niveles mas bajos de ansiedad, en comparacion con el resto de los

grupos en donde més del 50% de la poblaciébn muestra insatisfaccion laboral aunada a los

niveles mas altos de ansiedad (Tabla 4).
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Tabla 4. Satisfaccién Laboral — Inventario de Ansiedad de Beck

Nivel de Ansiedad Total
Satisfaccion Laboral Minima Leve Moderada | Severa
0-7 8-15 16-25 26-63
Recuento 2 0 0 3 5
Muy insatisfecho
% dentro de BECK 6.3% 0.0% 0.0% 42.9% 6.3%
Recuento 8 26 4 4 42
Insatisfecho
% dentro de BECK 25.0% 86.7% 40.0% 57.1% 53.2%
Recuento 20 4 6 0 30
Satisfecho
% dentro de BECK 62.5% 13.3% 60.0% 0.0% 38.0%
Recuento 2 0 0 0 2
Muy Satisfecho
% dentro de BECK 6.3% 0.0% 0.0% 0.0% 2.5%
Recuento 32 30 10 7 79
Total
% dentro de BECK 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%

En relacion con la satisfaccion laboral y trastorno de ansiedad se encontré que hubo
diferencias estadisticamente significativas (chi?=45.483 p=.000) evidenciando que, a

mayor satisfaccion laboral menor nivel de ansiedad y viceversa (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre Satisfaccion Laboral y Trastorno de ansiedad

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45.483* 9 .000
Razén de verosimilitudes 43.727 9 .000
Asociacion lineal por lineal 12.662 1 .000
N de casos validos 79

p<0.05

En cuanto al ritmo de trabajo y su relacion con el trastorno de ansiedad, se observé que él
58.2% de las personas que refirieron tener un ritmo de trabajo intenso, en cantidad y
tiempo, son las que presentaron mayores niveles de ansiedad, en comparacion con el

resto de los grupos que refirieron sentirse con menor presion en su ritmo laboral (Tabla 6).
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Tabla 6. Ritmo de Trabajo- Inventario de Ansiedad de Beck

Nivel de Ansiedad Total
Ritmo de Trabajo Minima Leve Moderada | Severa
0-7 8-15 16-25 26-63
Recuento 9 3 1 2 15
En alguna medida/en ninguna medida
% dentro de BECK 28.1% 10.0% 10.0% 28.6% 19.0%
Recuento 10 8 0 0 18
En cierta medida
% dentro de BECK 31.3% 26.7% 0.0% 0.0% 22.8%
Recuento 13 19 9 5 46
En gran medida/en buena medida
% dentro de BECK 40.6% 63.3% 90.0% 71.4% 58.2%
Recuento 32 30 10 7 79
Total
% dentro de BECK 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%

Se observé una relacion directa y estadisticamente significativa (chi’=12.306 p=.055)

entre las variables ritmo de trabajo y trastorno de ansiedad. Lo anterior sefiala que a

medida que el ritmo de trabajo aumenta o disminuye, el nivel de ansiedad también lo hace

(Tabla 7).

Tabla 7. Relacion entre Ritmo de trabajo y Trastorno de ansiedad

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.306° 6 .055
Razon de verosimilitudes 16.128 6 .013
Asociacion lineal por lineal 3.985 1 .046
N de casos validos 79

p<0.05

Se observo que mas del 50% de la poblaciéon presento mayores niveles de ansiedad leve,

modera y severa. El cual pertenece a un 49.4% del total de la poblacién, que refiri6 como

problema la falta de previsibilidad (Tabla 8).
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Tabla 8. Previsibilidad -Inventario de Ansiedad de Beck

Nivel de Ansiedad Total
Previsibilidad Minima Leve Moderada | Severa
0-7 8-15 16-25 26-63
Recuento 12 18 5 4 39
En ninguna medida/en alguna medida
% dentro de BECK 37.5% | 60.0% 50.0% | 57.1% 49.4%
Recuento 9 11 0 2 22
En cierta medida
% dentro de BECK 28.1% | 36.7% 0.0% | 28.6% 27.8%
Recuento 11 1 5 1 18
En buena medida/en gran medida
% dentro de BECK 34.4% 3.3% 50.0% | 14.3% 22.8%
Recuento 32 30 10 7 79
Total
% dentro de BECK 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0%

Se encontré una relacién directa y estadisticamente significativa (chi?’=15.652 p=.016)

entre las variables previsibilidad y trastorno de ansiedad. La falta de previsibilidad, es

decir; el no contar con la informacién adecuada o suficiente, y el tiempo necesario para

adaptarse a cualquier cambio, aumenta los niveles de ansiedad en los

viceversa (Tabla 9).

Tabla 9. Relacidn entre Previsibilidad y Trastorno de ansiedad

trabajadores y

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.6522 6 .016
Razén de verosimilitudes 20.183 6 .003
Asociacion lineal por lineal 1.114 1 291
N de casos validos 79

p<0.05

De nuestra poblacién estudiada, el 40% de la poblacion presenté conflicto del rol en el

ambito laboral, en este grupo se evidencia cierta tendencia a tener niveles de ansiedad

mas severos; toda vez que del 100% de poblacion que presenta ansiedad severa, el

71.4% pertenece a este grupo de estudio; en contraste con el resto de los demas grupos,

donde se observa que entre menor conflicto del rol se tiene los niveles de ansiedad son

minimos (Tabla 10).
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Tabla 10. Conflicto del rol - Inventario de Ansiedad de Beck

Nivel de Ansiedad de Beck Total
Conflicto del rol Minima Leve Moderada | Severa
0-7 8-15 16-25 26-63
Recuento 13 4 3 1 21
En ninguna medida/en alguna medida 0 o 0 0 9
% dentro de BECK 40.6% | 13.3% 30.0% | 14.3% 26.6%
Recuento 11 9 5 1 26
En cierta medida 0 0, 0 0 1)
% dentro de BECK 34.4% | 30.0% 50.0% | 14.3% 32.9%
Recuento 8 17 2 5 32
En buena medida/en gran medida 25.0% | 56.7% 20.0% | 71.4% 40.5%
% dentro de BECK
Recuento 32 30 10 7 79
Total
% dentro de BECK 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0%

Hay una relacién directa y estadisticamente significativa (chi?=13.045 p=.042) entre las

variables conflicto de rol y trastorno de ansiedad. Se observo, que cuando un trabajador

percibe concordancia entre las expectativas de la organizacién y las propias acerca del

papel o rol que debe de desempefiar en su trabajo, disminuyen los niveles de ansiedad y

viceversa (Tabla 11).

Tabla 11. Relacién entre conflicto de rol y Trastorno de ansiedad

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
) 13.0459 .042
Chi-cuadrado de Pearson 6
o 13.337 .038
Razo6n de verosimilitudes 6
3.767 .052
Asociacién lineal por lineal 1
79
N de casos validos

p<0.05
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Discusion

Los factores psicosociales son aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo, y
sobre todo de su organizacién, que pueden afectar la salud de las personas a través de
mecanismos psicolégicos y fisioldgicos a los que también se les denomina estrés. Los
factores psicosociales representan la exposicion, la organizacién del trabajo, el origen de

esta, mientras que el estrés es el precursor del efecto.

Los trastornos asociados al estrés laboral incluyen un amplio abanico y van desde los
situados en la esfera psicosocial a corto plazo (ansiedad, depresién y trastornos
psicosomaticos) hasta los de la esfera biolégica a mas largo plazo Infarto agudo de

miocardio, gastropatia ulcerativa, lumbalgias) (Llorens et al., 2010).

El objetivo de esta investigacion fue identificar los principales factores de riesgo
psicosociales en el personal administrativo del H.G.Z. N°32 y establecer si existe una
relacién estadisticamente significativa entre estos factores identificados y el trastorno de

ansiedad.

Los resultados obtenidos, evidencian que efectivamente existe una relacion directa y
estadisticamente significativa entre la variable Ritmo de trabajo y trastorno de ansiedad;
es decir, que trabajar a un ritmo de trabajo intenso, se experimenta mayor nivel de
ansiedad similar a lo reportado en la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo,
INSHT. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, 2011, donde mencionan que el trabajo se hace cada vez mas intenso;
toda vez que mas del 50 % de los trabajadores realizan su labor a un ritmo elevado y con
plazos muy justos. Estos cambios en la organizacién del trabajo estan relacionados con
las enfermedades consideradas emergentes, como el estrés, la depresién o la ansiedad,
asi como la violencia en el trabajo, el acoso y la intimidacion, siendo responsables del 18
% de los problemas de salud asociados con el trabajo. (Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA, 2002.)

Por otro lado, se observd una relacion inversa y estadisticamente significativa entre las
variables satisfaccion laboral y trastorno de ansiedad. Lo cual indica que, a mayor nivel de
satisfaccion laboral, menor nivel de ansiedad y viceversa. Estos resultados confirman lo

obtenido por (Safi et al., 2015), en donde sostienen que la satisfaccion laboral hace
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referencia a un sentimiento de bienestar por parte de los empleados en una organizacion,
gue tiene efectos sobre el desempefio de las tareas, la calidad y productividad en el
trabajo. La satisfaccion laboral se compone de diversos factores como: el salario, la parte
emocional de la persona, la relacién con los compafieros de trabajo, superiores o jefes, el
gusto por las actividades, la autonomia en las tareas y el compromiso con el trabajo
realizado, entre otros. Concluyendo que la satisfaccion laboral y el trastorno de ansiedad
tienen una relacion inversa, toda vez que los trabajadores que presentan altos niveles de

insatisfaccién laboral manifiestan mayores sintomas de ansiedad.

Un Conflicto de rol se produce cuando hay demandas, exigencias en el trabajo que son
entre si incongruentes o incompatibles para realizar el trabajo y que este, esta relacionado
con la insatisfaccion, disminucién de la implicacion con el trabajo y deterioro del
rendimiento, generando altos niveles de ansiedad en los trabajadores que son sometidos
a algun conflicto de roles. (Peiro, 2005). En este estudio, los hallazgos indican una
relacién directa y estadisticamente significativa entre las variables conflicto del rol y
trastorno de ansiedad. A medida que la persona presenta mayor o menor conflicto en su

rol de trabajo, el nivel de ansiedad igualmente lo hace.

En cuanto a las horas laborales se encontr6 una correlacién positiva con trastorno de
ansiedad a pesar de que el mayor porcentaje de personas encuestadas no rebasa el
namero de horas laborales permitidas por la Ley Federal del Trabajo; por lo que podemos
asumir que hay otros factores que contribuyen al desarrollo de ansiedad como pueden ser
el ritmo y la carga de trabajo, estilos de vida poco saludables, enfermedades fisicas
relacionadas con estrés, como las enfermedades cardiovasculares, edad, sexo, nivel
socioecondmico, etc. Esto se confirma en un estudio donde se examinaron las largas
horas de trabajo como predictor de sintomas de ansiedad, al demostrar que trabajar mas
de 55 horas por semana aumenta en un 22% el riesgo de presentar sintomas ansiedad.
Ademas de la sobrecarga de trabajo, la pérdida o control insuficiente del trabajo y el sexo,
pues existe cierta evidencia de que las mujeres tienen un 2.84 veces mas riesgo de

presentar ansiedad en comparacion con los hombres. (Kleppa et al., 2008)

Las variables psicosociales analizadas en este estudio fueron algunas de las
tradicionalmente relacionadas con trastorno de ansiedad. Los resultados obtenidos en
este estudio indican que ninguna de las variables sociodemogréficas evaluadas estuvo
relacionada con trastorno de ansiedad, contrariamente a los resultados de otras

investigaciones. (Alfredsson, Spetz, & Theorell, 1985; Artazcoz, Borrell, & Benach, 2001;
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Gjerdingen, McGovern, Bekker, Lundberg, & Willemsen, 2000; Lundberg & Hellstrom,
2002; Lundberg & Parr, 2000; Matthews & Power, 2002). Estos resultados en cuanto a la

inexistencia de relaciones entre estas variables hay que tomarlos con reservas debido al

reducido tamafo de la muestra.

Con todo lo expuesto, se puede decir que las variables psicosociales analizadas tienen
influencia en el desarrollo del trastorno de ansiedad para esta poblacion, ya que este, se
relacion0 estrechamente tanto con aspectos laborales (ritmo de trabajo, conflicto de rol,
previsibilidad y horas laborales por semana) como personales (satisfaccion laboral). Con
esto se confirma, que en el trastorno de ansiedad inciden una gran variedad de factores

tanto individuales como organizacionales.

Conclusiones

El trastorno de ansiedad, tal como lo experimentan los trabajadores, esta relacionado con
elementos muy diversos del medio laboral y del ambiente social; por lo que la exposicion
a los riesgos psicosociales en contextos de trabajo es uno de los mayores desafios para

la seguridad y la salud en el trabajo.

La relacion entre los factores psicosociales presentes en el trabajo y la salud se complica
por gran numero de variables de caracter individual como es el sexo, la edad, el ambiente
sociocultural, la condicién econdmica, las experiencias pasadas, los factores genéticos y
las actuales condiciones de vida, en general constituyen la base del modo en que cada
persona experimenta e interpreta esas influencias. Por consiguiente, las reacciones a las
situaciones percibidas y la capacidad de afrontar los periodos de ansiedad y recuperarse
de ellos estan determinadas, en cierta medida, por las caracteristicas individuales y los
factores provenientes de la organizacibn como son el contenido del trabajo, la carga
laboral, la capacidad de control sobre la propia tarea, el rol de trabajo, supervision y
relaciones laborales; estos son solo algunos de los factores psicosociales que afectan a la

salud del trabajadores.

Los riesgos psicosociales representan un riesgo para cualquier empresa o institucion ya

gue repercuten sobre sus niveles de funcionalidad, productividad, eficacia y eficiencia.
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Es de vital importancia el desarrollo de nuevos programas que promuevan la mejora
continua en la organizacién y que fomenten un ambiente de trabajo saludable, adoptando

algunas medidas en las siguientes areas de oportunidad:

1 Calidad en el trabajo: En las variables (Conflicto de rol y Previsibilidad) en cuanto al
conflicto de la idea fundamental es que el trabajador conozca cuél es su rol, qué se
espera de él, cudl es su funcién, qué debe y qué no debe hacer, qué procedimientos debe
seguir y para qué actividades estd contratado, asi como hasta donde llega su

responsabilidad.

En la previsibilidad es importante mejorar la comunicaciéon entre los integrantes del
equipo de trabajo y poner al alcance del trabajador la informacién necesaria en tiempo y
en forma, con la finalidad de que la misma pueda adaptarse a cambios a corto y largo
plazo.

2 Gestion de las exigencias cuantitativas: En la variable (Ritmo de trabajo) garantizando
gue las tareas sean compatibles con las capacidades, habilidades, los recursos y la
experiencia del trabajador; asi como proporcionar descansos y tiempo libre en tareas

especialmente arduas, fisica o mentalmente.

3 Con respecto a la variable (Satisfaccion laboral) se sugiere seleccionar a la persona
adecuada para el puesto de acuerdo con sus intereses y habilidades, proporcionando
cierta autonomia a las personas para que puedan asumir desafios con su respectiva
recompensa,; eliminar la rutina y/o monotonia de un puesto de trabajo y un salario que

permita una correlacién adecuada entre esfuerzo-recompensa.

Recomendaciones

Se recomienda en la medida de lo posible, para futuras investigaciones, la consecucién
de una muestra probabilistica y con un nimero mayor de participantes, con grupos
equivalentes; tener en cuenta otras variables demogréaficas, como el nivel educativo,
estado civil, el nivel o el tipo de cargo, para ampliar el analisis de los datos y generar otros

aportes a este tema.
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Ademas de impulsar nuevos estudios de los factores psicosociales a los que se
encuentran expuestos los trabajadores en el Instituto Mexicano del Seguro Social, y en

particular de este Hospital.

El estrés laboral es un problema que se da en lo individual, los resultados de la presente
investigacion traducen que un numero significativo de trabajadores estéd sometido a estrés
y han desarrollado diferentes grados de ansiedad y de acuerdo con las cinco variables
destacadas como punto de conflicto organizacional, es decir el estrés laboral y el
consecuente desarrollo de ansiedad esta siendo originado por las condiciones que se dan

en dicho hospital.

Es menester recalcar el impacto de las consecuencias visto como costos directos
(Enfermedad-incapacidad) e indirectos (ausentismo, presentismo, bajo rendimiento) y la
tendencia habitual en cualquier empresa es que no exista un diagnostico situacional,
estrategias de gestion y prevencién, por tanto, este recurso puede ser aprovechado como

una aproximacion que permita generar cambios.

El planteamiento idéneo para abordar el estrés es: Una organizacion de trabajo que actué
en la prevencion de las causas que originan el problema, centrando la atencion en este
caso en las condiciones de trabajo, en la modificacion de factores organizativos para

reducir el estrés existente; asi como para prevenir su aparicion en el futuro.

Las medidas preventivas son las actividades encaminadas a la disminucion o
desaparicién del estrés en el trabajo, que incluyen tanto intervenciones sobre el individuo
y la organizacion en el trabajo, se sugiere la realizaciobn de manuales, guias u otros
materiales que favorezcan la divulgacion, que hagan referencia a las principales medidas
preventivas, estrategias y técnicas utilizadas para hacer frente al estrés laboral tanto en

los trabajadores como en la estructura Institucional.

Otra intervencion sugerida y de caracter complementario seria dotar de estrategias de
adaptacion a los trabajadores sobre algunos aspectos que son dificilmente modificables

mediante medidas organizativas.

Por todo lo anterior y recapitulando. La aportacion de esta investigacion ha sido el
reconocimiento, andlisis de las causas (Cuales son) y la aproximacion de las medidas
que habra que llevar a cabo (Disefio de la Intervencion). Es de vital importancia planificar

como se llevaran a cabo dichas medidas, el proceso para la implementacién de las
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mismas, que tipo de medidas organizativas son necesarias, quien debe de hacerlo y como
deben hacerse, en que momento son aconsejables, donde se llevaran a cabo las medidas

y donde no. Sirva pues este ensayo para abrir opciones de mejoramiento en la calidad de

las condiciones generales de los trabajadores.
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Anexos

Cuestionario para la Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo CoPsoQ istas 21

Responde de forma individual y lo mas sinceramente posible a cada de las siguientes preguntas.
Elige una sola opcion y sefiala con una X la respuesta que consideres que describe mejor tu
situacion

*Si tienes mas de un empleo, te pedimos que refieras todas tus respuestas solamente al que
realizas en el H.G.Z. N° 32.

No olvides contestar TODAS LAS PREGUNTAS.

1.-Eres:

() 1 Mujer

( ) 2 Hombre

2.- ¢ Qué edad tienes?
() =20 anos

() 20- 30 afios

() 31- 40 afios

() 41- 50 afios

() =51 afios

I. Las siguientes preguntas tratan de tu empleo en el HGZ N° 32 y tus condiciones de
trabajo

3.-

a. Indica en qué departamento o seccion trabajas en la actualidad. Sefiala GUnicamente una
opcion.

b. Indica en qué departamento (s) 6 seccidn (es) has trabajado durante los Ultimos 6 meses. Si has
trabajado en dos 0 mas departamentos sefialalos.
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a. Indica que puesto de trabajo ocupas en la actualidad. Sefiala Unicamente una opcion.

b. indica el o los puestos de trabajo que has ocupado en los Ultimos 6 meses.

()1 ()4
()2 ()5
()3 ()6

5.- ¢ Realizas tareas de distintos puestos de trabajo?

( ) 1 Generalmente no

() 2 Si, generalmente de nivel superior

() 3 Si, generalmente de nivel inferior

() 4 Si, generalmente del mismo nivel

() 5 Si, tanto de nivel superior, como de nivel inferior, como del mismo nivel.
()6 Nolosé

6.- En el dltimo afio ¢tus superiores te han consultado sobre cémo mejorar la forma de producir o
realizar el servicio?

() 1 Siempre

() 2 Muchas veces

( ) 3 Algunas veces
( ) 4 Sélo alguna vez
( ) 5 Nunca

7.- ¢El trabajo que realizas se corresponde con la categoria o grupo profesional que tienes
reconocida salarialmente?

()1Si

( ) 2 No, el trabajo que hago es de una categoria o grupo superior al que tengo asignado
salarialmente (POR EJEMPLO, trabajo de comercial pero me pagan como administrativa)

( ) 3 No, el trabajo que hago es de una categoria o grupo inferior al que tengo asignado
salarialmente (POR EJEMPLO, trabajo de administrativa pero me pagan como comercial).

()4 Nolosé
8.- ¢ Cuénto tiempo llevas trabajando en el H.G.Z. N° 327

() 1 Menos de 30 dias
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() 2 Entre 1 mes y hasta 6 meses

( ) 3 Mas de 6 meses y hasta 2 afios

( ) 4 Més de 2 afios y hasta 5 afios

( ) 5 Méas de 5 afios y hasta 10 afios

( )6 Mas de 10 afios

9.- ¢, Qué tipo de relacion laboral tienes con el H.G.Z N° 32?

() 1 Soy fijo (tengo un contrato indefinido)

() 2 Soy fijo discontinuo.

( ) 3 Soy temporal con contrato formativo (contrato temporal para la formacion, en practicas).
() 4 Soy temporal (contrato por obra y servicio, circunstancias de la produccion, etc.)
( ) 5 Soy funcionario

( ) 6 Soy interino

( ) 7 Soy un/una trade (aun siendo auténomo, en realidad trabajo para alguien del que dependo,
trabajo para uno o dos clientes)

( ) 8 Soy becario/a.

() 9 Trabajo sin contrato.

10.- Desde que entraste al HGZ 32 ¢ has ascendido de categoria o grupo profesional?
()1No

() 2Si, unavez

() 3 Si, dos veces

() 4 si, tres 0 mas veces

11.- Habitualmente ¢ Cuantos sabados al mes trabajas?
( ) 1 Ninguno

() 2 Alguno excepcionalmente

( ) 3 Un sébado al mes

() 4 Dos sabados

( ) 5 Tres o0 mas sabados al mes
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12.- Habitualmente ¢ Cuantos domingos al mes trabajas?

() 1 Ninguno

( ) 2 Alguno excepcionalmente

( ) 3 Un domingo al mes

( ) 4 Dos domingos

( ) 5 Tres o mas domingos al mes

13.- ¢ Cual es tu horario de trabajo?

() 1 Jornada partida (mafiana y tarde)

( ) 2 Turno fijo en la mafiana

() 3 Turno fijo de tarde

() 4 Turno fijo de noche

( ) 5 Turnos rotatorios excepto el de noche

( ) 6 Turnos rotatorios con el de noche.

14.- ;Qué margen de adaptacion tienes en la hora de entrada y salida?
() 1 No tengo ningun margen de adaptacion en relacion a la hora de entrada y salida
( ) 2 Puedo elegir entre varios horarios fijos ya establecidos.

( ) 3 Tengo hasta 30 minutos de margen

( ) 4 Tengo méas de media hora y hasta una hora de margen

( ) 5 Tengo més de una hora de margen

15.- Si tienes algun asunto personal o familiar ¢puedes dejar tu puesto de trabajo al menos una
hora?

()1 Siempre

( ) 2 Muchas veces

() 3 Algunas veces

() 4 Sélo alguna vez

( ) 5Nunca

16.- ¢ Qué parte del trabajo familiar y domestico haces t(?

() 1 Soy la/el principal responsable y hago la mayor parte de tareas familiares y domesticas
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( ) 2 Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domesticas

( ) 3 Hago mas o menos una cuarta parte de las tareas familiares y domésticas.
() 4 Solo hago tareas muy puntuales

( ) 5 No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas

17.- ¢ Con que frecuencia te cambian la hora de entrada y salida o los dias que tienes establecido
trabajar?

() 1 Siempre

() 2 Muchas veces

() 3 Algunas veces

() 4 Sélo alguna vez

( ) 5 Nunca

18.- Habitualmente ¢ Cuéntas horas trabajas a la semana para el H.G.Z. N° 32?
( ) 130 horas o menos

()2 De 31 a 35 horas

( ) 3De 36 a 40 horas

() 4 De 41 a 45 horas

() Mas de 50 horas

19.- Habitualmente ¢ Cuantos dias al mes prolongas como minimo media hora?
( ) 1 Ninguno

() 2 Algun dia excepcionalmente

()3 Delabdias al mes

()4 De 6 al0dias al mes

( )5 11 o més dias al mes

20.- Teniendo en cuenta el trabajo que tienes que realizar y el tiempo asignado, dirias que:

¢Con qué frecuencia... Siempre | Muchas Algunas Sélo Nunca
veces veces alguna
vez

a) En tu departamento o seccién falta personal

()4

b) La planificacion es realista

()4

~=I~
e
N
~=I~
e
[NITNIINY
P Y
i
ww|w
~=I~
e
al|o|;

c) La tecnologia (maquinas, herramientas, ordenadores...)
con la que trabajas es la adecuada y funciona correctamente

()4
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21.- ¢ Puedes decidir cuando haces un descanso?
()1 Siempre

( ) 2 Muchas veces

() 3 Algunas veces

() 4 Sélo alguna vez

( ) 5 Nunca

22.- Aproximadamente ¢ Cuanto cobras neto al mes?
() 1%$6,459.00 pesos 0 menos

() 2 Entre $6,480.53 y 9,688.50 pesos

() 3 Entre $9,710.03 y 12,918.00 pesos
() 4 Entre $12,939.53 y 16,147.50 pesos
() 5 Entre $16,169.50 y 19,377.00 pesos
() 6 Entre $19,398.53 y 25,836.00 pesos
( )7 Entre $25,857.53 y 32,295.00 pesos
() 8 Entre $32,316.53 y 38,754.00 pesos
()9 Entre $38,735.53 y 45,213.00 pesos
() 10 Entre $45,234.53 y 51,672.00 pesos
() 11 Entre $51,693.53 y 58,131.00 pesos
() 12 Entre $58,152.53 y 64,590.00 pesos
() 13 Mas de $64,611.53 pesos

23.- Tu salario es:

() 1Fijo

( ) 2 Una parte fija y otra variable

( )3 Todo variable (a destajo, a comision, ...)
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24.- Las siguientes preguntas tratan sobre las exigencias y contenidos de tu trabajo. Elige UNA
SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.

¢,Con qué frecuencia... SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO ALGUNA NUNCA
VECES VECES VEZ

a) ¢Tienes que trabajar muy ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
rapido?

b) ¢Entu trabajo se producen ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
momentos o situaciones
desgastadoras
emocionalmente?

c) ¢Teretrasas en la entrega ()1 ()2 ( )3 ()4 ()5
de tu trabajo?

d) ¢Tu trabajo requiere que te ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
calles tu opinién?

e) ¢Ladistribucién detareases | ( )1 ()2 ( )3 ()4 ()5

irregular y provoca que se te
acumule tu trabajo?

f)  Tutrabajo requiere que trates | ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
a todo el mundo por igual,
aungue no tengas ganas

g) ¢Tienes tiempo suficiente ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
para hacer tu trabajo?

h)  Tienes influencia sobre el ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
ritmo al que trabajas

i) ¢Tienes mucha influencia ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

sobre las decisiones que
afectan a tu trabajo?

j)  ¢Tienes influencia sobre ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
cémo realizas tu trabajo?

k) ¢Tienes influencia sobre qué | ( )1 ()2 ( )3 ()4 ()5
haces en el trabajo?

)  ¢Hay momentos en los que ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

necesitarfas estar en la
empresay en casa a la vez?

m) ¢Sientes que el trabajoenla | ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
empresa te consume tanta
energia que perjudica a tus
tareas domésticas y
familiares?

n) ¢Sientes que el trabajoenla | ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
empresa te ocupa tanto
tiempo que perjudica a tus
tareas domésticas y
familiares?

0) ¢Piensas en las tareas ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
domeésticas y familiares
cuando estés en la empresa?

p) ¢Te resultaimposible acabar | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
tus tareas laborales?
q) En tu trabajo tienes que ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

ocuparte de los problemas
personales de otros)
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25.- Continuando con las exigencias y contenidos de tu trabajo, elige UNA SOLA

para cada una de las siguientes preguntas:

RESPUESTA

¢En qué medida...

EN GRAN
MEDIDA

EN BUENA
MEDIDA

EN CIERTA
MEDIDA

EN ALGUNA
MEDIDA

EN NINGUNA
MEDIDA

a)

Tu trabajo
requiere que
tengas
iniciativa

()1

()2

)3

()4

()5

b)

¢ Tus tareas
tienen sentido?

()1

()2

)3

()4

()5

<)

Las tareas que
haces te
parecen
importantes

()1

()2

)3

()5

d)

Tu trabajo te
afecta
emocionalment
e

()1

()2

)3

()5

e)

Tu trabajo
permite que
aprendas
cosas nuevas

()1

()2

)3

()5

f)

Es necesario
mantener un
ritmo de
trabajo alto

()1

()2

)3

()5

9)

Te sientes
comprometido
con tu
profesién

()1

()2

)3

()5

h)

¢ Tu trabajo te
dala
oportunidad de
mejorar tus
conocimientos
y habilidades?

)3

¢ Tu trabajo, en
general, es
desgastador
emocionalment
e?

)3

Tu trabajo
requiere que
escondas tus
emociones

)3

k)

¢ Te exigen en
el trabajo ser
amable con
todo el mundo
independiente
mente de la
forma como te
traten?

)3

¢ Tu trabajo
permite que
apliques tus
habilidades y

conocimientos
?

)3

m)

El ritmo de
trabajo es alto
durante toda la
jornada?

)3
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26.- Estas preguntas tratan del grado de definicion de tus tareas. Elige UNA SOLA RESPUESTA
para cada una de ellas.

¢En qué medida... EN GRAN EN BUENA EN CIERTA EN ALGUNA EN
MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA NINGUNA
MEDIDA
a) ¢Entuempresasete | ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5

informa con suficiente
antelacion de
decisiones
importantes, cambios
y proyectos de
futuro?

b) ¢Tu trabajo tiene ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
objetivos claros?

c) ¢Se te exigen cosas ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
contradictorias en el
trabajo?

d) ¢Sabesexactamente | ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
qué tareas son de tu
responsabilidad?

e) ¢Recibes toda la ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
informacién que
necesitas para
realizar bien tu
trabajo?

f)  Haces cosas en el ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
trabajo que son
aceptadas por
algunas personas y
no por otras

g) ¢Sabes exactamente ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
qué se espera de ti
en el trabajo?

h) ¢Sabes exactamente | ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
qué margen de
autonomia tienes en
tu trabajo?

i) ¢Tienes que hacer ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
tareas que crees que
deberian hacerse de
otra manera?

i) ¢Tienes que realizar ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
tareas que parecen
innecesarias?
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27.- Las siguientes preguntas tratan del apoyo que recibes en el trabajo. Elige UNA SOLA
RESPUESTA para cada una de ellas.

¢,Con que frecuencia... SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
VECES VECES ALGUNA VEZ
a) ¢Recibes ayuday apoyo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

de tus compafieros en la
realizacion de tu trabajo?

b) ¢Tus compafieros estan ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
dispuestos a escuchar tus
problemas del trabajo?

c) ¢Tus compafieros hablan ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
contigo sobre como haces
tu trabajo?

d) ¢Tienes un buen ambiente | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
con tus compafieros de
trabajo?

e) ¢Sientes en tu trabajo que ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
formas partes de un grupo?

f) Ayudaseneltrabajoentre | ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
compafieros y compafieras

g) ¢Tujefe inmediato esta ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
dispuesto a escuchar tus
problemas del trabajo?

h) ¢Recibes ayuda y apoyo ()1 ()2 ()3 ( )4 ()5
de tu jefe inmediato en la
realizacion de tu trabajo?

i) ¢Tu jefe inmediato habla ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
contigo sobre como haces
tu trabajo?
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28.- Estas preguntas se refieren hasta qué punto te preocupan posibles cambios en tus
condiciones de trabajo. Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.

¢Estas preocupado/ a por. EN GRAN EN BUENA EN CIERTA EN ALGUNA EN NINGUNA
MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA
a) ¢Site trasladan a ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

otro centro de
trabajo, unidad,
departamento o
seccion contra tu
voluntad?

b) ¢Site cambian el ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
horario (turno, dias
de la semana, horas
de entrada y
salida...) contra tu
voluntad?

c) ¢Site cambian de ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
tareas contra tu
voluntad?

d) ¢Sitedespidenono | ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
te renuevan el
contrato?

e) ¢Site varfan el ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
salario (que no te lo
actualicen, que te lo
bajen, que
introduzcan el salario
variable, que te
paguen en
especies...)?

f) Lo dificil que seria ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
encontrar otro trabajo
en el caso de que te
guedases en paro
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29.- Las preguntas que siguen a continuacion se refieren al reconocimiento, la confianza y la
justicia en tu lugar de trabajo, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.

¢En qué medida... EN GRAN EN BUENA EN CIERTA EN ALGUNA EN NINGUNA
MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA

a) ¢Tutrabajo es ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
valorado por la
direccién?

b) ¢La direccion te ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
respeta en tu
trabajo?

c) Recibes un trato ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
justo en tu trabajo

d) Confia la direccién ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
en que los

trabajadores hacen
un buen trabajo

e) Tepuedesfiardela | ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
informacién
procedente de la
direccion

f)  Se solucionan los ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

conflictos de una
manera justa

g) Selereconoceauno | ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
por el trabajo bien
hecho

h) ¢Ladireccion ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

considera con la
misma seriedad las
propuestas
procedentes de
todos los
trabajadores?

i) ¢Los trabajadores ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
pueden expresar sus
opiniones y
emociones?

j)  ¢Sedistribuyen las ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
tareas de una forma
justa?

k) ¢Tu actual jefe ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
inmediato se asegura
de que cada uno de
los trabajadores tiene
buenas
oportunidades de
desarrollo
profesional?

)  ¢Tu actual jefe ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
inmediato planifica
bien el trabajo?

m) ¢ Tu actual jefe ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
inmediato distribuye
bien el trabajo?

n) ¢Tu actual jefe ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
inmediato resuelve
bien los conflictos?

71




Il Las siguientes preguntas tratan de tu salud, bienestar y satisfaccion.
30.- En general ¢ dirias que tu salud es?

( )1 Excelente

( )2 Muy buena

( )3 Buena

( )4 Regular

()5 Mala

31.- Las preguntas que siguen se refieren a como te has sentidlo DURANTE LAS ULTIMAS
CUATRO SEMANAS. Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.

Durante las Ultimas cuatro | SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
semanas ¢con qué VECES VECES ALGUNA
frecuencia... VECES
a) Te has sentido ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
agotado/a?
b) Te has sentido ()1 ()2 ()3 ()4 ()
fisicamente
agotado/a?
c) has estado ()1 ()2 ()3 ()4 ()»
emocionalmente
agotado/a?
d) has estado ()1 ()2 ()3 ()4 ()
cansado/a?
e) has tenido ()1 ()2 ()3 ()4 ()
problemas para
relajarte?
f)  has estado ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
irritable
g) has estado ()1 ()2 ()3 ()4 ()%
tenso/a?
h) has estado ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
estresado/a?
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32.- Continuando con cémo te has sentido durante las Ultimas cuatro semanas, elige UNA SOLA
RESPUESTA para cada pregunta.

Durante las SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
Gltimas cuatro SIEMPRE VECES VECES ALGUNA
semanas ¢con VEZ

qué frecuencia...

a) has ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
estado
muy
nervioso/
a?...

b) te has () ()2 ()3 ()4 () ()6
sentido
tan
bajo/a de
moral
gue nada
podia
animarte
?

c) tehas () ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
sentido
calmado/
ay
tranquilo/
a?

d) tehas () ()2 ()3 ()4 () ()6
sentido
desanima
do/ay
triste?

e) tehas ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
sentido
feliz?

33.- ¢(Cudl es tu grado de satisfaccibn en relacion con tu trabajo, tomandolo todo en
consideracion? Elige UNA SOLA RESPUESTA.

( )1 Muy satisfecho/a
()2 Satisfecho/a
( )3 Insatisfecho/a

( )4 Muy insatisfecho/a

MUCHAS GRACIAS POR TU TIEMPO Y VALORACION
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Instrucciones: Este cuestionario esta formado por 21 sintomas caracteristicos de la

ansiedad. Por favor, lea cada uno con atencién e indique cuanto le ha afectado ese

sintoma durante la dltima semana, incluido el dia de hoy. Maque con una X el circulo que

esta a la derecha de la frase que ha elegido como respuesta a cada una de las

afirmaciones del enunciado.

En
absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

1 | Torpe o entumecido.

2 | Acalorado

3 | Contembilor en las
piernas.

4 | Incapaz de relajarse

5 | Contemor a que ocurra lo
peor.

6 | Mareado, o que se le va la
cabeza

7 | Con latidos del corazén
fuertes y acelerados

8 | Inestable

9 | Atemorizado o asustado

10 | Nervioso

11 | Con sensacion de
blogueo

12 | Con temblores en las
manos

13 | Inquieto, inseguro.

14 | Con miedo a perder el
control

15 | Con sensacién de ahogo

16 | Con temor a morir.

17 | Con miedo.

18 | Con problemas digestivos.

19 | Con desvanecimientos

20 | Con rubor facial

21 | Con sudores, frios o

calientes.

O0O0O0O0O0O0O OO O 0O0OO0OO O O oo ooo

O00O0OO0OO0O0O0O OO O O0OOO O O 00O o0o0Oo

O0O0O0O0O0O0O OO O 0O0OO0OO O O oo ooo

O0O0O0OO0OO0OO0O OO O O0OOO O O 00O o0oo0o
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Cronograma de Actividades

Grafica de Gantt- Cronograma de Actividades

Mes DIC |ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN |JUL |AGO |SEP | OCT |NOV | DIC
2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017
Revision Bibliogréafica y P* | X X X X
elaboracion del Proyecto R* | X X X X
pP* X X X X
Correcciones al R* X X X X
anteproyecto
p* X
Envio al comité de R* X
investigacion
Aceptacion del p* X X
Trabajo de investigacion R* X
Elaboracion de P* X X
Cuestionarios a los
trabajadores y captura de R* X X
informacion
Analisis e interpretacion p* X X
de resultados R* X
Elaboracién del p* X X
reporte final R* X
P=Programado R=Real
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IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $7CIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Consentimiento Informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

Identificacion de Factores de Riesgo Psicosociales en el Trabajo asociados con

Trastorno de Ansiedad en trabajadores del H.G.Z. No. 32

No aplica

México D. F. Agosto, 2017.

Pendiente

El investigador me ha informado que el presente estudio es necesario debido a que en el trabajo
existen factores de riesgo que pueden ser perjudiciales para mi salud en la esfera psiquica y social. Por
lo que entiendo que el objetivo principal de este proyecto es identificar los factores de riesgo
psicosocial a los que me encuentro expuesto en mi area de trabajo, y de esta forma se planteen normas
y acciones preventivas que permitan erradicar o disminuir estos factores que comprometen mi salud
fisica y mental generando perdida en la calidad de vida y en muchos casos pudiendo ser causa de baja
laboral.

Estoy enterado de que se me realizara la aplicacidon de 2 cuestionarios los cuales contestare de forma
voluntaria, anénima, sin presion alguna y lo mdas apegado a mi realidad. El CoPsoQ ISTAS 21, hace
referencia a la identificacion de factores de riesgo psicosocial; asi como a las condiciones de trabajo que
son nocivas para mi salud y el Inventario de Ansiedad de Beck estd relacionado con la presencia de
sintomas emocionales, fisioldgicos y cognitivos de la ansiedad.

El investigador me ha explicado que, al responder los cuestionarios, no presentare ningun tipo de
molestia fisica pero si puedo llegar a sentir un poco de vulnerabilidad y molestia en cuanto a mis
emociones como puede ser sentimiento de tristeza, frustracion, apatia etc. que me pudieran generar
algunas preguntas.

Entiendo que este momento no obtendré un beneficio especifico y que solamente contribuiré en la
obtenciéon de nuevo conocimiento que permita ayudar en un futuro en la creacién de nuevos
programas que mejoren el ambiente laboral en el que me desenvuelvo, protejan mi salud y favorezcan
mi rendimiento laboral.

Se me ha explicado que sobre el trastorno de ansiedad hay informacidon que deberé recibir de mi
médico tratante, pero derivado de este estudio no hay alguna alternativa de tratamiento, pues solo
contestare preguntas.

Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que yo podre suspender la resolucién de los cuestionarios
en el momento que yo lo considere pertinente.

Se me aseguro que no se dard a conocer mi nombre y que todos los datos que yo proporcione son
confidenciales.
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En caso de coleccidén de material bioldgico (si aplica): No aplica.
E No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si No aplica.
aplica):
Beneficios al término del estudio: Entiendo que al aplicar los 2 cuestionarios se podran identificar los riesgos de

factores psicosociales a los que me encuentro expuesto en mi lugar de trabajoy
que el beneficio que puedo obtener en un futuro es la creacion de programas,
acciones preventivas y propuestas de mejora continua en la organizacion y en
las condiciones de trabajo en que me encuentro.

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

Investigador Responsable: Juan Carlos Tinajero Sanchez
Matricula: 99121573
Lugar de trabajo: Division de Salud en el Trabajo, H.G.Z. No. 32
“Dr. Mario Madrazo Navarro”
Tel: 56 77 90 87
e-mail: juan.tinajero@imss.gob.mx

Colaboradores:
Selenne Berenice Martinez Esquivel
Matricula: 98388346
Lugar de trabajo: Divisidn de Salud en el Trabajo, H.G.Z. No. 32
“Dr. Mario Madrazo Navarro”
Tel: 56 17 52 54
e-mail: selenne876 @hotmail.com
Maria Liliana Toledo Palacios
Matricula: 11478071
Lugar de trabajo: Division de Salud en el Trabajo, H.G.Z. No. 32
“Dr. Mario Madrazo Navarro”
Tel: 56 77 90 87
e-mail: zenteno05@yahoo.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extensidon 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Selenne Berenice Martinez Esquivel

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

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

Clave: 2810-009-013
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