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RESUMEN

La salud mental un estado de mayor satisfaccion, tranquilidad, bienestar y
estabilidad emocional en las personas. El objetivo del presente estudio fue analizar
la relacion entre la salud mental con los factores situacionales y familiares en
trabajadores de una cadena hotelera del estado de Morelos. El estudio tuvo un
disefio de corte cuantitativo, no experimental de tipo transversal. En el estudio
participaron 101 trabajadores, de los cuales 31 fueron mujeres y 70 hombres. Se
aplicé el Inventario de Salud Mental, Estrés y Trabajo (SWS; Gutiérrez y Guido,
2011). Se encontrd que cerca del 50% de la varianza de la salud mental se explica
los factores familiares y situaciones tanto en colaboradores como en jefes de area.
En las principales conclusiones se pudo observar que los factores situacionales
afectan de forma negativa la salud mental de los trabajadores. En cambio, el hecho
de vivir en un lugar favorable no produce un estado de mayor estabilidad emocional
en las personas. Asimismo, parece ser que los factores familiares inciden de manera

positiva 0 negativa sobre la salud mental.

Palabras claves: Salud mental, factor situacional, factor familiar, desempefio laboral.



INTRODUCCION

Debido al considerable de los problemas de salud mental en la sociedad, es
necesario estudiar los principales factores para le merma de esta. Algunos de estos
factores son los llamados psicosociales, que actualmente se crean a partir de la
necesidad a dar respuesta a las situaciones sociales y formas de actuar por parte
de la organizacion y su repercusion en la conducta individual. El presente trabajo se
enfoca exclusivamente en analizar los factores sociales y familiares, y como estas
a su vez pueden llegar a representar un gran problema para que el trabajador pueda
verse mermado en su salud mental. La sociedad y la familia representa un escenario
en el cual el trabajador se desenvuelve y desempefia la mayoria de sus actividades,
entre estas destacan; la vivienda, educacion, accesos a la salud, politica, cultura,
violencia social, acceso a servicios basicos, apoyos sociales y una familia funcional
o disfuncional, todos estos factores impactan positivamente o negativamente en el
entorno laboral de trabajador. El entorno social representa una esfera primordial en
el ser humano, la convivencia, la interaccion, la comunicacion y las conductas son
propicias para el aprendizaje y comportamiento de los que comparten el mismo

entorno.

La familia es el primer vinculo psico-emocional que el ser humano tiene con
sus semejantes, viéndose envuelto en la formacion de la personalidad. De esta
manera, el individuo adquiere las herramientas para afrontar las circunstancias y
problematicas fuera del nucleo familiar, por lo que el amor, respeto, cooperacion,
tolerancia, valores, etc; seran determinantes para el comportamiento del sujeto en
la sociedad y a su vez en el trabajo, una familia funcional y correspondiente a los

roles desempefiados por parte de cada uno de los integrantes.



CAPITULO 1. ANTECEDENTES DE LA
INVESTIGACION

1.1 ANTECEDENTES

Durante el dia se piensa, se reflexiona, se resuelven problemas, se toman
decisiones, se imagina y se crea. Sin embargo, todos estos procesos mentales se
pueden ver afectados por los factores internos y externos de cada persona. La salud
mental hoy en dia sea convertido en una alerta mundial, las consecuencias sobre la
falta de atencion de los factores psicosociales en los trabajadores ha provocado a
las empresas un gasto financiero al igual que una disminucién en su productividad,
sin embargo dejando a lado la parte econémica, la importancia se centra en la salud
mental del trabajador que dia a dia enfrenta una realidad laboral, social y familiar,
gue bien estas pueden fungir como apoyos o0 por su parte contraria como estresores.
Es resaltado en diversos estudios que el trabajador puede estar desmotivado,
estresado o0 molesto por las injusticias y discriminaciones que puede llegar a
padecer dentro de su entorno laboral, ya sea por inadaptacion social o por mobbing
laboral, no obstante, estas situaciones podrian empeorar o mejorar dependiendo de

la situacion en la cual vive el trabajador fuera de su trabajo.

Por afios las areas de salud y seguridad en el trabajo s6lo han visto
maquinas, herramientas y procesos, dejando a lado las cuestiones individuales de
la salud mental. Es justo por esta situacion que se ha desarrollado e implementado
la NOM-035-STPS-2018, relacionada con los Factores de riesgo psicosocial en el
trabajo-ldentificacién, analisis y prevencion. Se centra en ir mas alld de lo que
normalmente se acostumbraba, en donde los trabajadores que operan, manipulan
e interactian para alcanzar las metas y objetivos son invisibles. Estos factores
psicosociales, aparte de cuestiones internas del trabajo toma en cuenta la parte

social y familiar al trabajo, siendo determinantes para repercutir dentro del entorno
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laboral, llegando incluso a mermar el ambiente laboral y la interaccién con el resto

del equipo de trabajo, llegando a tener conductas disruptivas.

Centrados en la creciente demanda social y por consecuente discriminacion
social, el trabajo se ha convertido en una fuerte demanda para satisfacer las
necesidades primarias (comida, vestimenta, salud, vivienda etc.) y secundarias
(internet, viajes, coches, celulares etc.). La carga fisica y mental que el trabajador
conlleva en una sociedad consumista, ha hecho que los factores psicosociales
cobren vital importancia para prevenir e intervenir en la salud mental y calidad de
vida de los trabajadores. El estrés, burnout, mobbing laboral, ansiedad, depresion,
trastornos de suefio, cargas excesivas de trabajo, conductas desadaptativas; entre
otras, han sobrepasado los derechos laborales, llegando incluso a culminar en

decesos por presion y acoso laboral.

1.1.1 LA SALUD MENTAL
Estrada (2019) realizé un estudio con el objetivo de analizar la repercusion

de los factores de riesgo laborales sobre la salud mental en el area de salud. Para
ello, se llevé a cabo un estudio de campo mediante una encuesta, en una muestra
aleatoria de 5 662 trabajadores pertenecientes a 20 hospitales del sector salud de
la Ciudad de México y el Estado de Meéxico. Se aplicé el Test de Clima
Organizacional, el Test Motivacidon y Satisfaccion Laboral, el Inventario de Burnout
Maslach y el Test para la Identificacion de Abuso del Alcohol. Los investigadores
encontraron que los trabajadores presentan conflictos en clima laboral en un 35%,
asi como baja motivacion e insatisfaccion laboral en un 32.9%, sindrome de
Burnout, 27.3%, y trastorno por consumo de alcohol en 7.2%. Se concluy6 que los
trabajadores que presentaron baja motivacion y conflictos laborales tenian mas
probabilidades de padecer desgaste profesional y mayor riesgo en el consumo de
alcohol.
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Linares y Gutiérrez (2010) llevaron a cabo un estudio para determinar qué
aspectos del trabajo promueven una mejor satisfaccion laboral en profesores, y
coémo esos aspectos afectan su percepcion de salud mental, encontraron que una
alta cohesién grupal y un mayor nivel de satisfaccion con la naturaleza del trabajo
mismo, estdn asociados con mayor salud mental funcional. Por otro lado, la

insatisfaccion con la naturaleza del trabajo promueve una salud mental deficitaria.

En este mismo sentido, Moll (2013) explor6 lo que representa la salud mental
en los trabajadores de dos instituciones especializadas. Se aplic6 una entrevista
semiestructurada en un total de diez participantes, cinco por cada institucion. Los
resultados dan cuenta del mundo representacional de los trabajadores, exponiendo
desde lo subjetivo las concepciones generales en torno a la salud mental, asi como
los factores que favorecen o interfieren en la misma, y las reacciones que genera

una persona que sufre una enfermedad mental y las expectativas de mejoria.

En un estudio realizado por Mingote, Del Pino, Sanchez, Géalvez y Gutiérrez
(2011), se revisaron las principales lineas de prevencion, deteccion e intervencion
en las organizaciones, que pueden promover politicas saludables para la atencién
e integracion de los trabajadores con trastorno mental. Se utilizé la Escala de
Acontecimientos Vitales y Dificultades, y el Cuestionario de Salud General de
Goldberg. Se encontré que es importante priorizar el control, la regulacion y la
prevencion del riesgo al igual que intervenciones como las realizadas por los
Programas de Asistencia al Empleado, asi como trabajar sobre la relacion entre los
problemas laborales y la salud mental, lo cual exige la colaboracion entre los
Servicios de Recursos Humanos, Prevencion de Riesgos Laborales, Salud Mental,
Inspeccion, Atencién Primaria, etc. A su vez, fue necesario evitar el uso
indiscriminado e instrumental del abordaje psiquiatrico o psicolégico por la

busqueda de un beneficio secundario.
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Estos mismos autores (Mingote, Del Pino, Sanchez, Galvez y Gutiérrez,
2011) revisaron las principales lineas de prevencion, deteccion e intervencion en las
organizaciones, que pueden promover politicas saludables para la atencién e
integracion de los trabajadores con trastorno mental. Para ello aplicaron la Escala
de Acontecimientos Vitales y Dificultades en una muestra de 395 mujeres
trabajadoras, encontrando que el trabajo protege la salud mental (), mientras que
su falta constituye un significativo factor de vulnerabilidad para la depresion.
Ademas, se encontré6 que el estrés del trabajo se ha convertido en una de las
principales causas de incapacidad laboral en los paises desarrollados, al mediar en
nuevas amenazas para la salud mental y como factor de riesgo de otras
enfermedades como las cardiovasculares y los accidentes de trabajo. Segun la
revision realizada, la relacion entre salud mental y salud laboral es compleja y

multifactorial.

El estudio realizado por Mingote y Nufiez (2011) se centra en la descripcion
de las intervenciones que se pueden realizar desde los Servicios de Prevencién de
Riesgos Laborales (SPRL) y de Salud Mental ante los trastornos de salud mental y
el abuso de sustancias en los trabajadores. Se observO que se requiere una
atencién integrada que contempla la prevencion promocion y asistencia al
trabajador con este tipo de trastornos, asi como de los derivados de factores
psicosociales en el ambito laboral. La evaluacion de factores de riesgo psicosociales
se realizd con diferentes instrumentos: FPSICO 89, ISTAS-21 100, PREVNLAB-
PSICOSOCIAL 91, INSL 93, MARC-UV 95. Los investigadores concluyen que las
empresas deben potencializar la relacion con sindicatos representativos y colegios
profesionales del sector sanitario, con el fin de realizar intervenciones preventivas
para mejorar la calidad laboral de los trabajadores y facilitar la asistencia clinica de
casos afectados. Asimismo, es necesario potenciar la investigacion epidemiolégica
en larelacion a la Salud Mental de los profesionales de la sanidad y sus condiciones
de trabajo. Es necesaria la intervencion de todos los actores de la organizacién para

prevenir y controlar los efectos para la salud de los factores psicosociales de riesgo.
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1.1.2 FACTORES FAMILIARES

Hecho por Solano y Vasquez (2014), se propuso como objetivo abordar las
representaciones sociales acerca de la salud y la enfermedad mental con los
familiares de personas con trastorno mental mediante un método cualitativo. Se
realizaron en total 30 entrevistas individuales y grupales. La técnica se apoy0 en
una guia semiestructurada para abordar ambas situaciones. Como resultado se
encontré que la familia constituye el tejido estructural mas significativo para afrontar
la enfermedad mental, aunque se pueden presentar quiebres y reacomodaciones
gue ponen en evidencia los conflictos preexistentes, asi como el cuestionamiento y
derrumbamiento de la representacion social de “familia unida”, sustentada en
valores patriarcales y asignaciones culturales de parentesco, solidaridad y
proteccion. Respecto a la relacion entre la enfermedad mental y la familia, ésta
ultima entrafia una deshumanizacion y discriminacion social al enfermo y la

estigmatizacion que se inicia en el propio circulo filial.

Aloma, Apolinaire y Rodriguez (2003) mencionan que dada la alta
prevalencia de los trastornos de salud mental en atencion primaria y el alto
porcentaje de pacientes que escapan de este diagndstico, se han desarrollado
instrumentos como el Cuestionario de Salud General de Goldberg cuya utilidad
diagnéstica en nuestro medio requiere de evaluacion practica. En esta investigacion
se utilizé dicho cuestionario para determinar la posible prevalencia de alteraciones
de la salud mental, bajo un disefio de casos y controles evaluandose posibles
variables de riesgo para ambos grupos con el fin de conocer si existia en los casos
mayor riesgo de alteracion de la salud mental. Mediante un muestreo por
conglomerados bietapicos con probabilidades proporcionales a los tamafios de
primera etapa, se escogieron 100 familias, siempre y cuando no padecieran de un
trastorno psiquiatrico bajo tratamiento, o presentaran deterioro psiquico detectado

con el test minimental en los mayores de 60 afos, y siempre que no se encontraran
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imposibilitados de responderlo. Se obtuvo asi una muestra respresentativa de los
18 242 pacientes del area. Un total de 232 pacientes respondieron el cuestionario.

Gomez (2009) En esta investigacion se quiso analizar lo que constituye el
apoyo familiar, puesto que de este dependeran en gran medida las posibilidades de
integracion de las personas con trastorno mental. Ademas, se presentan algunas
consideraciones acerca del apoyo familiar como ingrediente necesario de la reforma
y su papel en las posibilidades de la transformacion de la atencién. Se analizan las
particularidades que adquiere el apoyo familiar cuando uno de los miembros de la
familia presenta un trastorno mental, las condiciones del apoyo familiar en el
momento social actual y algunos interrogantes referidos a los desarrollos necesarios
para fortalecer este aspecto en el marco del contexto politico sociosanitario actual.
Asi que como conclusién el autor menciono que en esta revision el apoyo familiar
como proceso psicosocial, no sélo es como estrategia de las familias ante las crisis
y ante la inseguridad creciente frente al Estado, sino desde su fomento mismo, a
partir de las politicas sociales impulsadas por el propio Estado a partir de las

“sugerencias” de los organismos internacionales.

1.1.3 FACTORES SITUACIONALES

Aparecida De Souza, Garrido, Hespanhol y Kawamura (2015) Este articulo
presenta una propuesta mas amplia para afrontar los problemas de salud mental
ocasionados o agravados por la actividad mental desde el abordaje tedrico-
metodoldgico de la Salud Mental relacionada con el Trabajo. Como conclusion
mencionan que es necesario reemplazar acciones puntuales de ‘intervencion’
psicologica en el campo del trabajo las cuales, desde abordajes reduccionistas,
convierten los problemas politicos y de poder en problemas psicolégicos por
practicas integradoras, que aboguen por un dialogo entre los aspectos micro y

macro que circundan el mundo del trabajo.
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En un metaanalisis realizado por Muhlenbrock y Saavedra (2009), se estudio
la asociacion entre factores laborales y la Salud Mental de los trabajadores en Chile,
y con ello fundamentar la necesidad de realizar intervenciones en los lugares de
trabajo, mediante la promocién de salud. Se hizo una busqueda sistematica en
bases de datos, mediante el uso de las palabras claves, a niveles nacional e
internacional, y otra manual desde los resultados iniciales. Se propuso realizar
intervenciones mixtas de promocion en la Salud Mental Ocupacional, las cuales
deben ser fomentadas ampliamente desde la investigacion y las politicas si se busca

mejorar sus indicadores de la salud mental en dicho pais.

En un estudio de Gutiérrez y Portillo (2014) se aborda acerca de como la
violencia social delincuencial es uno de los temas de mayor preocupacion, debido
a que una proporcion importante de la poblacion esta siendo victima de una cantidad
de delitos como: extorsiones, amenazas, robos, hurtos, asaltos, lesiones y control
territorial de las pandillas. Influyendo en muchas ocasiones en el miedo de las
comunidades con presencia de pandillas; ademéas de producir en la poblacién
diferentes sentimientos y emociones como son: el miedo, la inseguridad, la
ansiedad, la angustia, la inestabilidad fisica y psiquica. ElI presente es un
estudio expos facto con un disefo retrospectivo y transaccional, que consideré una
muestra probabilistica de 1,143 personas (538 hombres y 605 mujeres) con un
rango de edad entre 17 y 56 afilos o0 mas. Los instrumentos de medida fueron
la Escala de estrés y ansiedad delincuencial, y el Cuestionario de salud general. Los
resultados revelaron que aproximadamente las tres cuartas partes de la muestra
consideré que el contexto de violencia delincuencial afectdé su salud mental.
Asimismo, existen diferencias entre hombres y mujeres. Las mujeres y los
residentes urbanos presentaron mayor numero de sintomas de estrés y ansiedad

delincuencial.

Aranzazu, Aranda, Salazar y Torrez (2015) el objetivo de la investigacién fue

analizar las concepciones culturales sobre la salud mental de personas adultas que
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asisten a procesos terapéuticos psicolégicos. Método: Participaron 77 personas
seleccionadas por muestreo propositivo. Se encontré que para los participantes la
salud mental es el bienestar, la salud y la cordura que se logra con el apoyo de
profesionales e instituciones de salud. Se conceptualiz6 ademas como un estado
de equilibrio, tranquilidad, paz, armonia, amor, felicidad, plenitud, entusiasmo,
seguridad y congruencia. Por el contrario, la falta de salud mental puede ocasionar
algunos trastornos mentales (neurosis, psicosis, depresion). Se observaron

diferencias por género y un mayor consenso en mujeres que en hombres.

1.2 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA DE INVESTIGACION

Durante la etapa de recoleccion de informacion, los estudios mostrados con
anterioridad sobre la influencia de los factores sobre la salud mental del trabajador,
se rescata la relevancia de los factores individuales e internos a la empresa, por tal
motivo se pretende evaluar aspectos inherentes a la zona del trabajador, y en su
caso analizar los aspectos socio-familiares. Mediante el andlisis de un inventario y
una entrevista abierta con empleados de una cadena hotelera se observara cémo
el aspecto familiar y el entorno en donde se desarrollan pueden tener relacion para
gue el trabajador de la empresa desarrolle ciertos problemas de salud mental y que

eso pueda influir en su @mbito laboral.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion que orient6 el desarrollo de este
trabajo fue ¢Qué relacion existe entre la salud mental y los factores situacionales,

familiares de los trabajadores de una cadena hotelera en el estado de Morelos?

1.3 PREGUNTAS SECUNDARIAS DE INVESTIGACION

¢,Como es la salud mental de los trabajadores de una cadena hotelera?

¢En qué medida los factores situacionales pueden influir sobre la salud
mental del trabajador?
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¢En qué medida los factores familiares pueden influir sobre la salud mental

del trabajador?

1.4 HIPOTESIS

Hi: La salud mental de los trabajadores de una cadena hotelera se explica

por los factores situacionales y familiares.

Ho: La salud mental de los trabajadores de una cadena hotelera no se explica

por los factores situacionales y familiares.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar la relacion entre la salud mental con los factores situacionales y

familiares en trabajadores de una cadena hotelera del estado de Morelos.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA INVESTIGACION

Describir la salud mental de los trabajadores de una cadena hotelera

Determinar en qué medida los factores situacionales pueden afectar la salud
mental del trabajador.

Determinar en qué medida los factores familiares pueden afectar la salud

mental del trabajador.

1.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo tiene como propadsito abrir nuevas rutas de investigacion

y trabajo, fomentar la prevencion e intervencion psicologica en las areas social y
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familiar en trabajadores morelenses, que puedan estar afectando su salud mental y

calidad de vida.

El estudio de este trabajo ayudara a visualizar la importancia y el peso de los
factores sociales y familiares en el desarrollo de una salud mental deficitaria,
teniendo como base informativa la pronta necesidad por parte de las empresas de
determinar soluciones y métodos de prevencién que ayuden al trabajador a mejorar
su calidad de vida social-familiar, fomentando una cultura y buenas préacticas de la

salud mental.

1.7 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La culminaciébn de este trabajo tiene como finalidad ser de caracter
informativo, abriendo nuevos campos de trabajo dentro de las empresas,
destacando la importancia de realizar un diagndstico organizacional con el objetivo
de evaluar los factores psicosociales, teniendo especial atencién en las condiciones
familiares y sociales del trabajador, fomentando una cultura social complementaria

a la empresarial.

Dentro de las limitaciones que se pueden encontrar el presente trabajo son:

e No encontrar una muestra lo suficientemente grande para dar validez y
confiabilidad a los resultados.

e Que las respuestas sean sesgadas por parte del trabajador por temor a
tener represalias.

e Que las instrucciones no sean claras y entendibles al momento de la

aplicacion.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 SALUD MENTAL Y FACTORES ASOCIADOS

El siguiente capitulo tiene como objetivo conocer el concepto de Salud Mental
desde un enfoque psicolégico mas que bioldgico, sobre todo como este se

desenvuelve y desarrolla en el area laboral.

2.2 ANTECEDENTES DE LA SALUD MENTAL

(Sandoval, Vyhmeister, & Parad, 2018), mencion0d, que a lo largo de la
historia y en cuanto a salud mental se habla, el concepto de salud mental es
sumamente dindmico al momento cultural y demografico que se presenta en el
instante, sobre todo viniendo de un término tan subjetivo. Las primeras practicas
ancestrales giraban alrededor de buscar amuletos, conjuros, hechizos y cualquier
procedimiento para evitar enfermarse y perder su salud mental. El desequilibrio
mental, la locura, siempre ha sido motivo de preocupacion, otorgando causas
sobrenaturales a los padecimientos y efectos de una mala salud mental, la
subjetividad se presenta desde las percepciones, argumentos y palabras basadas
desde el propio sujeto, y no directamente de un consenso verificable y comprobado,
es por ello que la salud mental se ha convertido en un constructo dificil de estudiar,
pero que con el tiempo y la disciplina se han desarrollado cada vez mas métodos e

instrumentos para tener datos confiables y validos.

(Salaverr, 2012), aludid, los primeros informes en occidente sobre problemas
de salud mental se pueden encontrar en la literatura sagrada. En el libro de Daniel

del antiguo testamento se relata la locura de Nabucodonosor, castigado por su
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soberbia con la locura, la pérdida de la razén; la que, por cierto, es interpretada
como vivir y comer como los animales. Durante siete afios Nabucodonosor
permanece en ese estado hasta que por decision divina se recupera. Se encuentra
muy interesante lo escrito por el autor, debido a que es uno de los pocos autores
gue muestra la definicion de locura desde un punto de vista religioso, luce
interesante ya que muestra el desarrollo de la enfermedad, que después de siete
afos la persona con locura, logra recuperar la cordura por la absolucién divina, y
como la merma de la salud mental provoca grandes cambios en la conducta
individual, pero sobre todo a nivel mental, cuyos cambios conductuales se pueden
ver a simple vista, son observables, pero los cambios internos, los cognitivos y de
la personalidad son poco entendibles. Desde esta postura, se concebia que la razén y

las capacidades del ser humano podrian alterarse por la decision Unica y exclusiva de Dios.

Un estudio realizado en adolescentes de Canada, Inglaterra y Escocia
acerca de los dominios de la espiritualidad y sus asociaciones con la salud mental
positiva en el cual el proposito fue explorar la fuerza y la consistencia de las
asociaciones entre los cuatro dominios de la salud espiritual y las quejas de baja
salud subjetiva (un indicador de salud mental positiva) en todos los paises y géneros
(Haugland y Wold, 2001; citado por (Michaelson, y otros, 2019). Dentro de los
resultados encontrados por el autor menciona que el dominio que se asocié de
manera mas fuerte y consistente con las quejas de salud subjetivas bajas en nifias
y niflos fue "conexiones con uno mismo” (Michaelson, y otros, 2019). La
espiritualidad no muy alejada del concepto que tiene la biblia sobre ella, una vez
mas demuestra tener cierto peso sobre el bienestar mental, sobre todo la conexion
gue se tiene consigo mismo, qué tanto el ser humano esta conectado con sus
emociones pensamiento, acciones, pero, sobre todo cual es el grado de felicidad

gue tiene la persona sobre si misma.

Desde la antigua Grecia, a la mente se le ha llamado alma o psique y se
consideraba separada del cuerpo (Mebarak, Castro, Salamanca, & Quintero, 2009).

Si bien muchos han pensado que la mente puede influir en el cuerpo y, a su vez,
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éste puede influir en la mente, la mayoria de filosofos buscaban las causas de la
conducta anormal en una u otra. Los hombres siempre han puesto la existencia de
agentes externos a nuestro cuerpo y ambiente que influyen en nuestro proceder,
nuestro pensamiento y nuestras emociones. Estos agentes, concebidos como
divinidades, demonios, espiritus o algin otro fendbmeno, como los campos
magnéticos o la luna o los astros, son las fuerzas impulsoras que hay tras el modelo
sobrenatural. Si bien en aquella época toda enfermedad mental se consideraba
sobrenatural adjudicando la participacion externa de fuerzas invisibles que actuaban

sobre la mente cambiando la personalidad y la conducta.

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2008), fue la primera
institucion en América dedicada al cuidado de personas con trastornos mentales, la
cual fue fundada por Fray Bernardino Alvarez en la Ciudad de México en 1566.
Posteriormente, en 1698, se fund6 el Hospital Divino Salvador en la Ciudad de
México, seguido por el Hospital Belén en Guadalajara en 1794. Los tres hospitales
fueron operados por la Iglesia Catdlica. A mediados del siglo XIX, las corrientes
liberales marcaron el comienzo de un periodo de cambio econémico, politico y social
en México; Como parte de los cambios, los servicios de salud del pais se

transfirieron cada vez mas al gobierno.

En 1861, el presidente Benito Juarez formalizé este cambio, emitiendo un
decreto que transfirié legalmente la operacién y coordinacion de las instituciones de
salud de las autoridades religiosas a la administracion publica (es decir, los
gobiernos de los estados federales). Las primeras atenciones que se ofrecieron para
el tratamiento de las enfermedades mentales desde un enfoque multidisciplinario
fueron coordinadas por figuras religiosas. Los objetivos y metas establecidos para
sSu mejoramiento, se basaban en la redencién y comunién con Dios, de tal manera
que la relacion con El era indispensable para su mejoramiento de la persona
afectada por cuestiones mentales que en aquel tiempo se apoyaban con la
observacion del comportamiento inmoral e inapropiado del ser humano dentro de

una comunidad social funcional afectando la calidad de vida de sus integrantes.
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Dejando a un lado los antecedentes de la salud mental mencionados en la
biblia que para el punto de vista del escritor es uno de los més interesantes y poco
explorados por el personal de la salud, en muchas sociedades y durante siglos, los
tratamientos de los trastornos mentales han sido basados en cuestiones espirituales
y religiosas. A principios del siglo XVII tuvo lugar un aumento de los razonamientos
no religiosos de la locura mostrandola como un estado fisico alterado que podria
estar relacionado con el mal que presentaba el afectado. Tuvieron que pasar varios
afios para comenzar a desechar y establecer nuevas teorias para la salud mental,
en la cuales la medicina acaparé y abarco todos los aspectos. Esto es facilmente
constatable con la intervencion y participacion de la psiquiatria en la actualidad,
poniendo como punto central las deficiencias neuroquimicas del ser humano y cémo
éstas pueden ser controladas o reinvertidas solo con el simple hecho de regular la
sustancia responsable (OMS, 2003).

Se critica que la tendencia de la psiquiatria actual en la atencion de la salud
mental global esta distorsionada por su dependencia del financiamiento de la
industria farmacéutica, basada en la teoria de la causalidad biomédica de las
enfermedades mentales, que por tanto deben ser tratadas con farmacos, sin
considerar factores sociales y aspectos preventivos (Yunta, 2016). Aprehender el
punto de vista del autor, tomando su critica hacia la psiquiatria y su participacion en
la salud mental, los deficientes recursos utilizados durante afios no han dado
solucion a las demandas tan altas de las enfermedades mentales. Pero sobre todo
su falta de compromiso en los programas preventivos y de promocion a la salud
mental es nulos, enfocando todo su conocimiento y experiencia en la prescripcion
de farmacos, dejando de lado todos los demas factores que intervienen en el

bienestar del individuo.

Si bien la enfermedad mental ha sido motivo de intriga y preocupacion desde
los inicios de la historia del ser humano, han existido distintos modelos tanto
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cientificos como no cientificos que permitieron tener un acercamiento general de los
factores que la componen, asi como sus consecuencias en las distintas areas de la
persona afectada.

2.3 DEFINICION DE SALUD MENTAL

La salud mental constituye un aspecto importante para una calidad de vida
totalitaria, y que en mayor medida su defincidon simplista impide un entendimiento
certero de lo que significa. Escurdia (2005), definio la salud mental como un
fendbmeno que se compone de multiples factores, entre los que destacan los
sociales, ambientales, bioldgicos y psicolégicos, e incluye enfermermedades de
distinta indole y grado, como son: la ansiedad, depresién, esquizofrenia, psicosis,
demencias y trastornos de desarrollo de la infancia. Por un lado, pareciera que las
definiciones son tan complejas y poco entendibles para la mayoria, y no es de
asombrarse, cuando la cultura de nuestro pais en cuanto el cuidado, promocion y
difusion de la salud mental es insuficiente. Por otro lado, las definiciones de salud
mental carecen de objetividad, dejando al descubierto mas dudas que respuestas,
impidiendo un entendimiento total y entendible para personas poco o nulo

acercamiento con el tipo de terminologia.

Del autor citado con anterioridad nos habla en mayor medida sobre los
distintos factores que componen el concepto de salud mental, dejando al
descubierto que no so6lo se compone de un solo elemento, si no mas bien de varios,
los cuales al combinarse dan forma y pie para su entendimiento. Sin embargo, los
factores sociales y ambientales juegan un papel indispensables en la psique del ser
humano, ya que en éstos se desenvulve y desarrolla toda mente de una sociedad,
lleno de ideas, ideologias, creencias, roles y normas que seran pautas e
inconcientemente impuestas para dar un comportamiento en particular, ademas de

gue en el ambiente se ecuentran los apoyos y estresores que estan interviniendo a
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su alrededor. Por lo que no existe un order jerarquico que indique la importancia de
estos factores, sino que se comportan como si fueran un todo y cualquier efecto que
tenga un &rea sera suficiente para alterar a la salud mental del individuo dentro de
la sociedad, dando pie a un estado de desiquilibrio que podria afectar la conducta

individual y social.

Davini, Gellon De Salluzi, Rossi (1968), citado en (Carrazana, 2002)
mencionan que, “el concepto de salud esta perdido, porque no puede ser utilizado
como unico ni como uniforme, se lo debe relacionar con los aspectos de cada
persona”. La salud mental tiene un concepto establecido el cual la mayoria de los
profesionistas de la salud tienden a llevar a cabo en la préactica o en la vida diaria,
sin embargo, lo citado anteriormente nos menciona que cada persona es diferente,
no todos padecen de una salud mental deficitaria por las mismas situaciones, sino
gue cada individuo puede tener un estado de salud mental diferente por las
circunstancias unicas que vive cada individuo, el cimulo de factores predisponentes
para la salud mental son totalmente diferentes de un sujeto a otro, dependiendo de
vivencias, experiencias y herramientas mentales que permitiran desenvolverse e

interactuar en un entorno lleno de ideologias, creencias y normas.

Lo anterior mencionado se puede apoyar con Vidal y Alarcon (1986) citado
en (Carrazana, 2002) quien aludié que en la psiquiatria se considera la salud mental

como:

El estado de equilibrio y adaptacion activa y suficiente que permite al
individuo interactuar con su medio, de manera creativa, propiciando
su crecimiento y bienestar individual, y el de su ambiente social
cercano y lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de la

poblacion conforme a sus particularidades (p. 2).
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El ser humano forma parte de un mundo cambiante y dinAmico, la adaptacion
se considera sustancial para el ser humano, ya que en ella se encuentra la
capacidad de modificar su conducta respecto a las condiciones del ambiente,
siempre y cuando tenga un resultado positivo y de beneficio para su entorno,

propiciando a su vez y por consecuente una cultura de mayor salud mental.

Desde un punto de vista psicolégico se puede entender que la salud mental
es aquel estado en el cual la persona se encuentra en equilibrio intrapsiquico,
entendido esto como una persona que se encuentra en ausencia de un conflicto
emocional, cognitivo o conductual, normalmente producida cuando las condiciones
externas y demandas de la sociedad como moralidad, consumismo, roles sociales,
experiencias emocionales, economia, situaciones familiares y laborales, no
coinciden con los pensamientos y necesidades internas y reales, generando un
sintoma. Ello produce en el individuo un gran estrés por encima de sus capacidades
para manejarlo, y puede producirse una ruptura permanente del equilibrio funcional
interno de determinadas estructuras del cerebro, y condicionamientos patoldgicos,
cuya huella se registra de forma habitual en la dinamica de esas estructuras, y se
expresan a través de sintomas que habitualmente conforman cuadros

psicopatoldgicos bien definidos (Hernandez, 2013).

La salud mental ha sido definida como un estado de bienestar por medio del
cual los individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés
normal de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y contribuir a sus
comunidades (OMS, 2004), siguiendo con un punto importante del autor, las
circunstancias y presiones de la sociedad han atraido la atencion y preocupacion
de los profesionales de la salud, debido a que el estrés “normal”, cada dia se vuelve
mas demandante, con circunstancias sociales, laborales, familiares y econdmicas,
que sobrepasan las capacidades del ser humano para lograr alcanzar el estereotipo
actual del hombre en un sistema capitalista, que exige al individuo a poseer mayor

cantidad de bienes fisicos y de servicios que el resto de los demas mermando su
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calidad de vida. En la parte social su rendimiento se ve reflejado en rol social que
ejerce, cual es su aportacion laboral, pero sobre todo se puede apreciar por la parte

econdmica tanto del propio sujeto como el de una comunidad o sociedad.

(OMS, 2013) describe la salud mental como “un estado de bienestar en el
cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones
normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad”. Retomando uno de los conceptos mas vistos y
utilizados en el mundo, se puede resaltar que el individuo contribuye a su comunidad
de forma positiva 0 negativamente, pero siempre aportando algo en ella con sus
conductas, actitudes y aptitudes, las cuales seran de vital importancia para una
sociedad y comunidad sana. Con el estado de bienestar viene la autoconciencia de
las capacidades propias del sujeto y su aportacion hacia su comunidad, de igual
manera una adecuada salud mental permite afrontar cualquier presion que se

presente a lo largo de su vida, resolviendo problemas de manera eficiente y pronta.

Como bien se ha visto durante este capitulo la salud mental representa un
concepto complejo de entender teniendo una sola idea central de lo que representa,
en los primeros tiempos las causas se adjudicaron a cuestiones espirituales y
religiosas, con el paso del tiempo estos enfoques han sido otorgado a las areas de
estudio de la ciencia, en especial la psicologia y la psiquiatria que desde un punto
de vista neuroquimico y neuropsicoldgico del individuo, con el tiempo han logrado
recopilar informacion indispensable para el entendimiento del ser humano y su salud
mental, si bien los autores revisados coinciden en varios aspectos de su definicion,
también se ven envueltos por diferencias notables, sobre todo al momento de
referirse a los factores que intervienen en su constitucion y en las repercusiones
gue conlleva al no tener un claro entendimiento de mantener una cultura de

promocion y prevencion en la sociedad.
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2.4 FACTORES PSICOSOCIALES

Los factores psicosociales estan relacionados con la evaluacion de
condiciones del lugar donde se realizan las actividades laborales, pero, también su
contexto social-cultural. Es importante sefialar que esto no tiene relacion con
cuestiones individuales psicologicas del propio sujeto, pero, si tiene que ver las
consecuencias de los factores psicosociales y la merma de la salud mental, siendo
éstas de origen; social, laboral, familiar, cognitivo y emocional-conductual. Es
importante sefialar que no solo importan las capacidades individuales, sino también
los factores del entorno laboral que influyen en la salud, el rendimiento y el bienestar
organizacional en general. Asi el experto que evalué los factores psicosociales en
el trabajo tendra que tener muy presente la diferencia entre la evaluacién psicosocial
de las condiciones de trabajo y la evaluacion psicolégica de los trabajadores,
(Garcia-Juarez, 2015).

Dentro del mundo laboral existen los llamados factores psicosociales, los
cuales se refieren a las condiciones que se encuentran presentes en los puestos de
trabajo, el contenido laboral y la realizacién de las tareas, siendo estos a su vez
causantes de una deficiente salud mental del trabajador y por consecuente en el
desarrollo potencial de la organizacion. (Jiménez, 2011), menciona que el concepto
de factores psicosociales en el trabajo es relativamente reciente y probablemente
se origina en el Ultimo cuarto de siglo pasado. Es a partir de entonces cuando, de
forma muy escasa, se comienza a hablar de ellos. Una de las primeras referencias
oficiales al tema aparece en 1984 en el trabajo “Los factores psicosociales en el
trabajo: reconocimiento y control” en un documento publicado por la Organizacién
Internacional del Trabajo. Desde sus inicios se menciona la importancia de conocer
sus efectos reales, su preocupacion por la complejidad de su medicién con datos

reales, confiables y validos.
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La trascendencia de los aspectos psicosociales en el trabajo fue
documentada desde los afios 30 en los estudios clasicos de Elton Mayo (1993),
cuyos hallazgos evidenciaron la primacia y la importancia de dichos factores en la
productividad de los empleados (Garcia-Juarez, 2015). Un amplio cuerpo de
evidencias y varias revisiones sistematicas en la literatura en los ultimos 20 afios,
han demostrado que los factores psicosociales y estrés relacionados al trabajo son
factores causales que contribuyen significativamente a diversos efectos negativos
en la salud, entre los que se encuentran estilo de vida negativos, desoérdenes
musculoesqueléticos, enfermedades del corazén, disfunciones metabdlicas vy

distintos problemas fisicos y mentales (Leka, Nora, Stage, Barlow y King, 2010).

De acuerdo a la (OMS, 1988), los factores psicosociales pueden clasificarse
en dos categorias principales: los que tienen efectos negativos en la salud y los que
pueden contribuir positivamente al bienestar de los trabajadores. Los problemas
mas importantes que se plantean en los paises en desarrollo parecen ser los
relacionados con la necesidad de adaptacion a los rapidos cambios de las
condiciones de trabajo y de vida resultantes de la industrializacion y la
mecanizacion. Ademas, existen problemas relacionados con la migracion interna de
los trabajadores industriales que intentan aumentar sus ingresos. Es importante
sefalar la clasificacion de los factores psicosociales, pueden ser negativamente o
positivamente enfocados en la persona, dependiendo como su contexto lo

desarrolle.

Cuando el autor toca el punto sobre la migracion de los trabajadores, es
conveniente sefialar que es un acto meramente social y natural, buscando
Unicamente la sobrevivencia y la satisfaccién de necesidades bésicas, situacion que
en la actualidad tiene numeros demasiados altos. De acuerdo a datos de la (EFE,
2019), mas de 76 mil migrantes cruzaron irregularmente la frontera de Estados
Unidos con México, doblando el registro del mismo mes del 2018, informé este

martes la Patrulla Fronteriza estadounidense siendo este dato mensual, el mayor
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registrado en los ultimos 12 afios. Entre los migrantes que cruzaron, 40 mil 325

fueron familias y 7 mil 249 fueron menores no acompafiados.

El hablar del fenémeno de migracion es hablar de un fenémeno sociocultural,
gue hace referencia a escasez, deficiencia, explotacion, falta de apoyo, enojo,
decepcion, etc., que perciben sus habitantes ante determinada Sociedad, Estado,
Ciudad, Pais o Empresa, tomando la decision de emigrar a otras tierras para
satisfacer necesidades basicas, profesionales econdmicas, pero sobre todo de
crecimiento y desarrollo (Televisa, 2018). Con la reciente llegada de la caravana
migrante proveniente de Honduras a la frontera sur de México se ha exhibido una
veta nacionalista, chauvinista, racista y xenéfoba de un sector de la sociedad
mexicana, que defiende que la frontera sea cerrada con el fin de contener a los
migrantes e impedir que entren a nuestro pais, ya sea para transito hacia los
Estados Unidos o bien para establecerse en México. Estas actitudes nacionalistas
se desbordaron aun mas después de que el presidente electo, Andrés Manuel
Lépez Obrador, asegurara que su gobierno otorgard visas de trabajo a los migrantes

centroamericanos.

(Televisa, 2018), hace mencién sobre algunos de los argumentos vertidos

contra los migrantes: “van a quitarle trabajos a los mexicanos”, “el gobierno deberia
preocuparse por los mexicanos y no por los extranjeros”, “son delincuentes”,
“‘primero que le den trabajo a los mexicanos antes que los migrantes”, “ya hay
muchos pobres en México”,” van a acabar con la cultura nacional’. Esto sin
mencionar los sefialamientos que apuntan a elementos raciales. Del mismo modo
gue se expresan algunas personas sobre este hecho, también lo hacen a nivel
psicoldgico, detonando estrés, miedo y ansiedad sobre su seguridad laboral. Sobre
todo, por la cantidad excesiva de personas buscando un puesto para sustentar su

vida o la de sus familias.
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Las conclusiones obtenidas por el Observatorio de Riesgos Psicosociales de
UGT (UGT Andalucia, 2009), indican que el 75% de los trabajadores sufre estrés
debido, sobre todo, a deficientes condiciones ambientales de trabajo; el 31% ha
visto empeorar su salud a causa de los riesgos psicosociales y el 16% reconoce
trabajar en un ambiente “hostigador”, donde se producen comportamientos
violentos. La principal razon por la cual los trabajadores sufren y se merma la salud
mental corresponde a las condiciones ambientales de trabajo. Las condiciones
psicosociales del trabajo como la cultura corporativa, el clima laboral, el estilo de
liderazgo o el disefio del puesto de trabajo, factores que como tales pueden ser
positivos o0 negativos. Si bien el autor menciona que las condiciones de trabajo son
la estructura general de la organizacion y que de ellas depende cOmo se presenta
y qué herramientas se les da a los trabajadores, es la principal causa que se
encuentra dentro de las organizaciones (Jimenez, 2011).

El trabajador, ante la materializacion de los riesgos psicosociales, padece de
una serie de efectos negativos que afectaran a un gran niumero de aspectos de su
vida cotidiana, en tanto incidiran no sélo en su salud fisica y psiquica, sino también
en sus relaciones sociales y familiares, con el evidente deterioro que igualmente se
producira a nivel profesional. La naturaleza y gravedad del dafio dependera
principalmente del tipo de factor de riesgo, de su intensidad, duracion, frecuencia,
predictibilidad o controlabilidad asi como del significado que tiene para la persona

en cuestion asi como de sus recursos para afrontar la situacion (OSALAN, 2014).

Ademas, las consecuencias no so6lo van a repercutir en la salud de los
trabajadores y trabajadoras, y a nivel laboral —despidos, cambio de funciones,
abandono, etc.- sino que también van a verse afectadas las relaciones sociales,
familiares, de pareja, ademas de la sociedad en general, tal y como puede

observarse en la Tabla 1:
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Tomado de (OSALAN, 2014)

CONSECUENCIAS/EFECTOS

Consecuencias para salud
del trabajador o trabajadora

Consecuencias

relacionales

Consecuencias parala

empresa

Consecuencias para la

sociedad

Dafios en la salud fisicay mental

Salud fisica: enfermedades cardiovasculares,
alteraciones gastrointestinales, afecciones
cutdneas... Salud Mental: alteraciones de la
conducta, de las capacidades cognitivas,

emocionales, etc.

Inadaptacién ala relacion con el entorno:

Existe por su parte una mayor susceptibilidad,
hipersensibilidad a la critica, desconfianza,
aislamiento y evitacion social, ademas de una
mas que posible agresividad, hostilidad,

cinismo o pesimismo.
Problemas de pareja

Deterioro de las relaciones familiares

El descenso del rendimiento de los
trabajadores. La degradacion del ambiente de
trabajo. El aumento de la siniestralidad laboral.
Consecuencias econbmicas, sociales vy

organizativas para la empresa

Consecuencias generales para la Seguridad

Social

Asumiendo los costes derivados de las
bajas, sus correspondientes tratamientos, no

revirtiendo, de esta manera, en una mejora da
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las condiciones organizativas de la empresa,
foco del problema trabajo, factores que como
tales pueden ser positivos o negativos. Si bien
el autor menciona que las condiciones de
trabajo son la estructura general de la
organizacion y que de ellas depende cémo se
presenta y qué herramientas se les da a los
trabajadores, es la principal causa que se

encuentra dentro de las organizaciones.

La pérdida de calidad del trabajo entrafia costes, costes muchas veces dificiles de observar a corto
plazo, pero siempre presentes a medio y largo plazo

Dando continuidad con lo expuesto por el autor, las consecuencias de los
efectos psicosociales dentro de la empresa pueden ser extendidos no solamente a
la convivencia y la salud interna de la organizacion, sino que también afectaran a
las diversas esferas del trabajador, haciendo énfasis en las consecuencias en el
deterioro de las relaciones familiares por las elevadas cargas de estrés deteriorando
la calidad de tiempo. De igual manera, los problemas de seguridad social que
representa el atender en mayor medida casos de consulta psicoldgica,
representando costos para su tratamiento y la gran preocupacion por las conductas
inadaptadas que podrian generar violencia dentro de una determinada comunidad

0 sociedad.

Para tomar medidas, disminuir y controlar las enfermedades mentales por

factores de riesgo psicosocial, la Secretaria de Trabajo y Prevision Social (STPS)
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pone en marcha la NORMA Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de
riesgo psicosocial en el trabajo-Identificacion, analisis y prevencion (Diario Oficial
de la Federacion, 2018), cuyo objetivo es establecer los elementos para identificar,
analizar y prevenir los factores de riesgo psicosocial, asi como para promover un
entorno organizacional favorable en los centros de trabajo. Aunque actualmente
todavia se encuentra como proyecto, las esperas por su aprobacion finalmente
llegaron, la realidad es que ya es un hecho que a finales de este afio se comenzara

a aplicar en todas las empresas a nivel nacional.

De igual manera el (Diario Oficial de la Federacién, 2018) establecié que la
presente Norma Oficial Mexicana rige en todo el territorio nacional y aplica en todos

los centros de trabajo, de acuerdo con lo siguiente:

e Para centros de trabajo en los que laboren hasta quince trabajadores deberan
cumplir con lo dispuesto por los numerales 5.1, 5.4, 5.5, 5.7, 8.1 y 8.2 de la
presente Norma

e Para centros de trabajo en los que laboren entre dieciséis y cincuenta
trabajadores deberan cumplir con los numerales 5.1, 5.2, del 5.4 al 5.8, 7.1, inciso
a), 7.2, del 7.4 al 7.9, y el Capitulo 8 de esta Norma, y

e Para centros de trabajo en los que laboren mas de 50 trabajadores deberan
cumplir con los numerales 5.1, del 5.3 al 5.8, 7.1, inciso b), del 7.2 al 7.9 y el

Capitulo 8 de la presente Norma.

Aquellos centros de trabajo que cuenten con Certificado de cumplimiento con
la norma mexicana NMX-R-025-SCFI-2015, vigente, dardn por esa condicion
cumplimiento con las obligaciones y numerales siguientes: 5.1 inciso b); 8.1, inciso

b); 8.2 incisos a), subinciso 2), e) y g); y 5.7 inciso d).
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En octubre de 2019, la norma NOM-035-STPS-2018 sobre factores de riesgo
psicosocial de la STPS entrara en vigor y obligara a las empresas mexicanas a
identificar, prevenir y evitar los agentes de riesgo que perjudican la salud mental de
sus colaboradores. Asimismo, la STPS implement6 también el Programa Nacional
de Bienestar Emocional y Desarrollo Humano en el Trabajo (PRONABET) el cual
busca orientar a las empresas para el cumplimiento de la norma, ya que aun no hay
muchas consultoras en el mercado que dominen el tema de factores de riesgo
psicosocial (Occupational Health, 2019). A unos pocos meses de la entrada en vigor
de la norma, ante un tema nuevo y desconcertante para México, pero no para el
mundo, las empresas mexicanas les espera un reto al encontrarse con términos
desconocidos en el ambito laboral, sobre todo al momento de la evaluacion por los
complejos procesos que conlleva la medicion de los procesos subjetivos del ser

humano y su comportamiento dinamico.

A México le espera un reto, sobre todo cuando se refiere a la falta
desinteresada de informacién del gobierno e instituciones publicas y privadas sobre
la poblacién en general. Existe una promocion totalmente nula sobre la salud
mental, y al contrario la Unica relacién de la salud mental es con la patologia, la
enfermedad mental y la discapacidad, cuestiones de locura que solo sirven para
etiquetar a las personas, Unicamente por una forma de pensar y actuar diferente a
lo esperado. Agravandose esta situacion por razones derivadas del estigma, se
suma la verglenza asociada con la presencia de trastornos mentales y el
desconocimiento de la salud y la enfermedad mental (Romero M. I., 2010). La
sensibilizacion y concientizacion pareciera ser la primera fase sobre una salud
mental dptima y su importancia para el bienestar del individuo dentro de su contexto;

laboral, familiar, personal, social, pero sobre todo personal.

Una de las grandes dudas es el saber quién es personal adecuado para dar
cumplimiento y desarrollo de esta normativa, ya que, si bien no se estipula quien es

el profesional asignado para las tareas, los psicélogos serian los mas aptos para
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atender las areas relacionadas con el campo de accion, deteccion, evaluacion,
analisis y sobre todo al momento de la intervencion. Segun lo refiere (Garcia-Juéarez,
2015), los psicologos, estan profesionalmente capacitados para realizar
evaluaciones de personas mediante test psicoldgicos, pues el objetivo de estas
herramientas es contribuir al diagnéstico de la salud mental de las personas. Por el
contrario, los cuestionarios disefiados para el diagnéstico de los factores
psicosociales van dirigidos a evaluar el contexto de trabajo, pero no la salud mental
de los trabajadores. El resto de los profesionales no deberian realizar evaluaciones
sobre salud mental, debido a los sesgos y mal interpretaciones que podrian darse

por la subjetividad de la medicion.

Conocer y entender los factores psicosociales no es un tema que compete
Unicamente a las organizaciones, sino que conlleva a una apertura de informacion
y promocion de la salud-enfermedad mental debido a la magnitud de sus
consecuencias. Las investigaciones apuntan a que la empresa es el lugar idéneo
para el diagnostico e intervencion de los factores de riesgo psicosociales para
intervenir de manera oportuna. El analisis del diagnéstico debe ser inspeccionado
con sumo detalle, ya que de éste dependera conocer los factores que intervienen
para el bienestar psicosocial del individuo, dentro y fuera de su jornada laboral,
teniendo como beneficio la salud mental del trabajador, pero al mismo tiempo la
empresa se podra ver muy beneficiada de la mejora, debido a que se conoceran
puntalmente cuales son los apoyos psicologicos y emocionales del trabajador,
mejorando no solo en su vida personal y familiar, si no en el entusiasmo y
productividad, llenandose de gratitud con la filosofia de su empresa, y el orgullo de

pertenecer a ella.

Dar acompafamiento al trabajador sobre los distintos problemas familiares y
sociales que puedan estar interviniendo para una salud mental y conductual
adecuadas, despierta el sentido e identificacidbn con la cultura organizacional.

Asimismo, identificar las variables mediadoras entre un riesgo psicosocial y sus
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consecuencias, es un punto clave, ya que estas se podran ser usadas como
mediadoras con el fin de disminuir el impacto real de los riesgos psicosociales. Con
la implementacién de la Nom-035, la empresa pasa a ser el responsable de las
consecuencias que pudiera tener el trabajador no solo por los factores internos, sino
también por las consecuencias de los factores externos, integrar una norma que
regule las situaciones y conductas dentro de las instituciones se realiza con la
intencién de fomentar un cambio en la forma de trabajo que permita mantener un

ambiente de beneficio para ambos lados.

2.5 FACTORES SITUACIONALES

Es importante sefialar que la idea central de estudiar la variable se toma de
la definicion de (Martinez & Garcia, 2017), autores del instrumento aplicado para
recabar la informacion. Su definicibn comprende variables del contexto que afectan
y determinan diferencialmente las acciones y comportamientos productivos, en
funcion de su percepcion de las condiciones inherentes a las situaciones cotidianas
a las que se estan irremisiblemente expuestas. Sentido de realidad con el entorno
psicosocial proximal. Este indice, externo a la persona, refleja el grado en que las
condiciones y situaciones medioambientales pueden, en la medida que su
percepcion del entorno perturbe el caracter y tranquilidad personal, afectar
potencialmente el desempefio, pues es sabido que los estresores extra-
organizacionales repercuten, en mayor o menor medida, en la vida del trabajo o

estudios.

Por lo tanto, cuando se habla de realidad, se hace referencia al grado de
proximidad que se tiene con el entorno que rodea a la persona, siendo el lugar de
vivienda y su vecindario uno de los lugares con mayor proximidad, en donde la

informacion, los programas sociales, los vecinos con los cuales se relaciona, pero
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sobre todo la violencia y la inseguridad social que afectan a determinado grupo

social.

Este tipo de factores incluye la influencia de la cultura sobre el trabajador que,
segun la (OMS, 1988), los factores culturales condicionan en gran medida las
actitudes respecto de la administracién, los compafieros, los subordinados y todos
los demas aspectos del medio laboral y de la propia actividad. Influyen también en
los papeles masculinos y femeninos y en las relaciones en el trabajo y fuera de él,
en la edad de iniciacion de la vida profesional y en la aceptacion pasiva de la
situacion tal como es o en los esfuerzos que se desarrollen para mejorarla. La
dimensién cultural, es uno de los aspectos que deben tomarse en cuenta a la hora
de realizar un diagndstico de los factores psicosociales, debido a que en ella se
encuentran inmersas un conjunto de creencias, valores, costumbres sumamente
arraigadas que determinan a un grupo de organizacion y su comportamiento como

sociedad.

Dentro de los llamados factores determinantes claves de la salud se
encuentran los llamados factores ambientales o del entorno, y mas concretamente
los factores fisicos y los factores sociales. Los factores fisicos en el entorno natural
(por ejemplo, calidad del aire y del agua) son influencias claves en la salud; y los
factores en el entorno creado por el hombre como la seguridad en la vivienda, el
lugar de trabajo, la comunidad y el trazado de los caminos, también constituyen
influencias importantes. Las condiciones bajo las cuales vive una persona se veran
reflejados en su comportamiento, valores, productividad, felicidad, seguridad,
inteligencia y sobre todo en el desarrollo potencial del sujeto (Romero, Alvarez, &
Alvarez, 2007).

La formacion de la personalidad y el caracter en su mayoria se ven afectados
por este tipo de factores que durante el trascurso de la vida han compartido un
entorno con sus semejantes y en muchas ocasiones el compartir un mismo espacio
genera conflictos por compartir: alimento, seguridad, vivienda, recursos y poder

territorial. Debido a esto la calidad de vida y laboral puede verse mermada por las
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interacciones constantes entre los que comparten un mismo grupo laboral (Rubio,
20009).

Con el paso del tiempo el sistema social-econémico ha ido cambiando, y con
él, la forma de vida dentro de una sociedad, debido a la creciente presion dentro de
un sistema capitalista donde el compartir y ayudar se ha cambiado por el tener y el
hacer propio, donde solo unos pocos son los que disfrutan del sistema, y el resto
vive con una calidad de vida deficiente, en una lucha por el sobrevivir dia a dia en
un mundo lleno de consumismo y desigualdad. En este sentido, el reconocimiento
social se basa en la actividad de obtener el dominio material, al mismo tiempo que
la busqueda y establecimiento de una identidad frente al resto de una sociedad que
también intenta lo mismo. La busqueda del bienestar y la felicidad se vuelve un
espejismo imposible de alcanzar, intentando complacer al otro, antes que a uno

mismo.

El consumo es algo mas que un momento en la cadena de la actividad
economica. Es una manera de relacionarse con los demas y de construir la propia
identidad. De hecho, en las sociedades denominadas como avanzadas, desde la
irrupcion de la produccion en masa, el consumo, y especialmente el consumo de
mercancias no necesarias para la supervivencia, se ha convertido en una actividad
central, hasta el punto de que se puede hablar de una “sociedad consumista”. Esto
es algo sobre lo que conviene reflexionar al haber triunfado, en las Ultimas décadas,
un estilo materialista y egoista que ha acabado por ocasionar un agravamiento de
la desigualdad social y que ha sido, con toda probabilidad, una de las causas de
una crisis que, para algunos, no es solamente de caracter econémico, sino también

una crisis cultural, de valores (Diaz, 2012).

Debido a las actuales formas de organizacion del trabajo caracterizadas por

estructuras organizacionales horizontales, trabajo individualizado y sectorizado,
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subcontratacion y trabajo temporal, entre otras, generan dificultades para un
adecuado equilibrio entre la actuacion laboral y familiar del trabajador. Los riesgos
situacionales han pasado a ser foco de identificacion y prevencion en la
organizacién, ya que la nueva organizacion del trabajo demanda un aumento en la
carga laboral, elevados ritmos de trabajo por la alta urgencia en la entrega de las
tareas y mayor responsabilidad que supone una alta presién laboral generando en
los trabajadores tensiones psicolégicas que suelen traer serias consecuencias en la
salud integral del individuo y en el clima organizacional. Y el desarrollo se convierte
en una forma de vida, en la cual la sociedad somete al individuo a seguir lo
estipulado, esta forma de vida abarca; el modo de trabajar, vestir, hablar,
comportarse, pensar, etc; todo basandose en una idea econdémica-material, en
donde la sociedad funciona como forma de organizacién para la produccion y
distribucion (Rosero & Alvarez, 2011).

El capitalismo va més alla de un sistema economico y social en la evoluciéon
de la historia, si no, en un arrebato a nuestra libertad fisica y mental, una esclavitud
sin cadenas dejando nuestro propio albedrio a una sola y Unica forma de pensar y
vivir. (Trotsky, 1939), la mercancia se ha convertido en una parte tan corriente, tan
acostumbrada y tan familiar de nuestra vida diaria que ni siquiera se nos ocurre
considerar por qué los hombres ceden objetos importantes, necesarios para el
sostenimiento de la vida, a cambio de pequefios discos de oro o de plata que no se
utilizan en parte alguna de la tierra. El asunto no se limita a la mercancia. Todas y
cada una de las categorias de la economia del mercado parece ser aceptadas sin
andlisis, como evidentes por si mismas, y como si fueran las bases naturales de las

relaciones humanas.

Siguiendo con lo citado por el autor, mientras las realidades del proceso
econdémico son el trabajo humano, las materias primas, las herramientas, las
maquinas, la divisién del trabajo, la necesidad de distribuir los productos terminados

entre los participantes en el proceso del trabajo, etc., las categorias como
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“‘mercancia”, “dinero”, “jornales”, “capital’, “beneficio”, “impuesto”, etc., son
unicamente reflejos semi-misticos en las cabezas de los hombres de los diversos

aspectos de un proceso econémico que no comprenden y que no pueden dominar.

El capitalismo laboral se considera como factor predisponente de riesgos
psicosociales, que actlian sobre la forma de pensar y actuar de determinada region
mundial, la presion por imitar a los estereotipos de la moda actual, junto con la clase
de vida que llevan por riguezas adquisitivas de forma desmesurada (Elola, 2013), el
capitalismo no se puede cambiar, se tiene que destruir, destrozar. Pero no quiero
ningun ismo, no hay un solo sistema que sea la solucién. Lo Unico que si que hay
gue hacer es ser mas sostenibles en nuestras comunidades. Tenemos que ser
conscientes del coste que supone lo que consumimos; del problema de las
pensiones: con tanta gente joven desempleada, ¢quién va a pagar las pensiones
en los préximos 20 afios? Es obvio que nuestros sistemas no funcionan, asi que tal
vez tengamos que volver atras y ver qué es lo que funcionaba antes. Es evidente la
preocupacion e inseguridad laboral que representa la falta de pensiones para las
nuevas generaciones, todo esto anudado a la gran carga mental que representa

para el trabajador.

(Salgado, Vicente, Charfolet, Lazaro, Rodriguez, & Gonzalez, 2015),
aludieron que, por lo tanto, es preciso tener en cuenta la relevancia del contexto
cultural en la asistencia y el tratamiento psicoldgico de las diferentes personas, por
sus peculiaridades, su identidad cultural, su historia de vida, el grupo de referencia,
el idioma en que comunica su malestar, su implicacion con la cultura de origen, asi
como la implicacion con la cultura huésped. De igual manera la deficiente nutricion,
ausencia de servicios basicos, marginalidad, acceso limitado a los servicios
educativos y de salud, repercuten directamente en las condiciones de vida de la
familia y la sociedad. Es necesario tomar en cuenta todos los factores que

involucran al individuo, sobre todo los que se encuentran en contacto directo con su
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dia a dia y que seran de vital importancia a la hora de realizar una historia clinica

para su tratamiento y mejoria.

Es importante sefialar que los factores situacionales no Unicamente pueden
considerarse cuestiones negativas y perjudiciales, sino que, si estos son dirigidos
de manera consciente y positiva, pueden convertirse en apoyos para el individuo,
dotandolo de buenas acciones y ejemplos que permitan generar herramientas
cognitivas y emocionales, es entonces que la vivienda, las condiciones del
vecindario e higiene, la seguridad y las relaciones préoximas se vuelven fortalezas.
Por su parte la vivienda es un espacio vital para el ser humano y es en el cual se va
desarrollando fisica y mentalmente, depender& de los recursos y herramientas que
la integren, debiendo aportar una serie de condiciones: seguridad, proteccion,
intimidad, comunicacion, afecto y contribuir al bienestar de cada uno de los

integrantes.

Las comunidades de igual manera juegan un papel indispensable para el
bienestar mental del ciudadano trabajador, la condiciones de seguridad, higiene,
servicios y programas de apoyo permiten un desarrollo integral que permitird una
adecuada adaptaciéon para que la persona pueda involucrarse de manera positiva,
respetando las leyes y normas establecidas, fomentando un comportamiento
integro y beneficioso para la comunidad, (Blanco & Vicente, 2003) citd, también hay
gue considerar que estas realidades socio-ambientales aparte de modular el
impacto de los estresores sobre el individuo vulnerable, crean las condiciones
objetivas para que aparezcan con mayor probabilidad situaciones de alto estrés. Asi
como una comunidad permite y define las condiciones para que exista un ambiente
ideal para el desarrollo potencial en beneficio de todos los integrantes, de igual
manera se puede generar todo lo contrario, fomentando un contexto de factores
estresores que vuelvan un vecindario inseguro, con violencia, sin valores, sin
empatia por el otro, en el cual Unicamente se ve el propio interés, sin importar

perjudicar al otro.
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La violencia social delincuencial es definida como el contexto comunitario
donde vive una sociedad, caracterizado por la frecuente presencia de diferentes
tipos de delitos como: homicidios, lesiones, extorsiones, robos, asaltos y secuestros,
cometidos por grupos delincuenciales, por ejemplo: las pandillas, los
narcotraficantes, grupos de sicarios, etc. En general, estos tipos de delito son
cometidos en las colonias, los barrios, en los autobuses, en las calles, en las plazas
y parques; eventos que con el paso del tiempo van afectando la estabilidad
emocional y mental de las personas que los experimentan. Sus efectos pueden
manifestarse en temor, fobias, insomnio, estrés, ansiedad, depresion, y en algunos
casos puede llegar a un estrés postraumatico, y a otras alteraciones mentales
(Quintanilla, 2012).

Algunos desordenes mentales y desviaciones han sido considerados como
el producto de interrelaciones complejas entre el ambiente social y los individuos.
En los ultimos afios, se ha empezado a correlacionar la contribucién de los factores
externos que se generan en la vida colectiva con la iniciacion, la evolucion y el
desenlace de estos desordenes. Las prioridades y estrategias de la cooperacion
técnica responden a un analisis realizado por la OPS en donde quedd de manifiesto
gue, en algunos de los paises miembros, la salud mental carece de un apoyo
adecuado por parte de los gobiernos y de valoracion suficiente por parte de la
sociedad, lo cual contrasta con las necesidades abrumadoras de atencion tanto
actuales, como las proyectadas para el futuro inmediato. Este mismo analisis reveld
gue la orientacion de los servicios disponibles para atender estas necesidades es
frecuentemente inadecuada, el nimero de los mismos es insuficiente y la calidad
deficitaria (Salud, 2001).

El ambiente social es el espacio donde se desarrollan las interacciones entre
los individuos, sin embargo, el gobierno ha dejado a un lado este espacio como
factor generador de enfermedades mentales, y por consecuente, por el desinterés

de las autoridades por el mejoramiento de este, basta con ver el enorme aumento
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de los asaltos (AFP, 2019) citd, segun el oficial Secretariado Ejecutivo del Sistema
Nacional de Seguridad Publica, de enero a marzo se registraron 8,493 homicidios
dolosos en todo México, un aumento de 9.60% respecto al mismo periodo de 2018.
La violencia en México, asediado por sanguinarios carteles narcotraficante que
también se dedican al robo de combustible, la extorsion y el secuestro, alcanz6 un
nuevo récord durante el primer trimestre de 2019 con 8,493 asesinatos, segun cifras
oficiales publicadas este fin de semana. Ese afio fue considerado el mas violento
de la historia del pais con 33,518 asesinatos, la cifra mas alta desde que se inici6 el
registro en 1997.

Citando cifras del autor, es sorprendente el porcentaje de violencia que azota
la sociedad, cada afio va en incremento, lo cual a su vez, el miedo y la inseguridad
por convivir y salir a la calle para realizar cualquier tipo de actividad; trabajo, escuela,
actividades recreativas y con mayor medida el salir de noche, todas estas
actividades se realiza cada vez con menos frecuencia, los apoyos sociales por parte
de la autoridades son nulos ante el grado de estrés y ansiedad provocados por la
realidad que se vive fuera de casa. Los estresores sociales cada dia se hacen mas
presentes en la vida diaria, las medidas propias del individuo se tornan insuficientes

y descontrolas para dar solucién.

(Gutiérrez & Portillo, 2014) encontraron en un estudio realizado a poblacion
salvadorefia sobre la relacion entre la violencia delincuencial y la salud mental, los
resultados del articulo revelan que, a nivel de violencia social delincuencial, 961
participantes, equivalentes al 84.8% de la muestra, consideran que el ambiente de
violencia social delincuencial frecuentemente les produce nerviosismo e
inseguridad. A su vez, al preguntar a los participantes si la situacion de violencia
delincuencial que viven en el pais les afectaba el suefio, 751 (65.9%) refieren que
si les afectaba frecuentemente. En cuanto a si el contexto de violencia social
delincuencial afectaba su estabilidad emocional y mental, 807 (70.7%) consideraron

gue si les afectaba. Los numeros son alarmantes a la hora de observar las
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repercusiones que tiene una sociedad sobre el estado psicoemocional y conductual

de sus habitantes.

(Falkenburger & Thale, 2008) citado en (Gutiérrez & Portillo, 2014) refirio, a
este contexto de violencia se suma el influjo psicologico que ejercen los medios
masivos de comunicacion social, al presentar constantemente las noticias de
homicidios y describir con detalle la crueldad de los actos violentos (como el
desmembramiento de las victimas), influyendo en muchas ocasiones en el miedo
de las comunidades con presencia de pandillas. So6lo basta ver la cantidad de
imagenes y noticias que circulan en todos los medios de comunicacion; television,
radio, redes sociales, periddicos, etc. Esto sin nombrar la cantidad de menores de
edad que observan a diario este tipo de informacion y que lo asumen como
normalidad (Buijzen, Walma van der Molen y Bushman, 2007) citado en (Sendra &
Lopez, 2018), en consecuencia, las noticias exponen a los menores a contenidos
violentos que pueden generarles respuestas emocionales negativas de miedo,
preocupacion, ira o tristeza, y también podria aumentar el comportamiento

antisocial.

Dentro de las empresas los factores situacionales hoy en dia desempefian
un papel importante a la hora de hablar de salud mental, sobre todo cuando
hablamos de la cultura y politicas laborales, las organizaciones son pequefas
comunidades de personas interactuando entre si, con horarios de ocho a doce
horas, alrededor de cinco a seis dias a la semana. Por lo tanto la convierte en el
lugar idéneo para identificar y evaluar los factores psicosociales e intervenir para
lograr un ambiente de apoyo y fortaleza, fomentando una convivencia de ganancia
mutua entre patron y trabajador, donde las consecuencias sobre las condiciones y
formas de trabajo que se desarrollan, no estan siendo adaptadas a las necesidades
psicoemocionales de los trabajadores dentro de una sociedad que se encuentra en
contante cambio y dinamismo, sobre todo por las grandes demandas de un mundo

competitivo.
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2.6 FACTORES FAMILIARES

Dentro de la sociedad existen pequefios grupos que son las células primordiales
gue la componen, las familias, estas a su vez estan formadas por un namero de
personas minoritarias comparadas con el resto de la poblacion, sin embargo existe
algo que las diferencia enormemente del resto de la sociedad, estos pequefios
grupos aungue numerosos, estan conformados por sentimientos y emociones como
ningun otro grupo, esto provoca que la cohesibn que mantienen sea
extremadamente irrompible, haciendo que funcionen como una sola célula, que
comparten intereses, gustos, creencias e ideologias muy arraigadas que seran de
vital importancia para el desarrollo de la personalidad del individuo y como este se

comporte fuera del nucleo familiar (Melo, Paredes, & Concha, 2013).

El hogar es el espacio fisico en el cual se pasa la mayoria del tiempo de vida,
este espacio, por sus caracteristicas y especificaciones, brinda condiciones para
practicas saludables de sus moradores, previniendo o reduciendo los riesgos que
generan problemas de salud. Es el espacio donde se desarrolla nuestra vida en
estrecha relacion e influencia mutua con los otros elementos que lo conforman como
el agua, el aire, las plantas, los animales, los seres humanos y las interrelaciones
gue se dan entre ellos (OPS, 2009). Las interacciones entre los habitantes y el
compartir los elementos que la conforman, sus convivencias sanas o perjudiciales
gue se desarrollan dentro de ella, hacen que la vivienda se convierta en el pilar del
comportamiento a nivel social de una comunidad y por consecuente las fuentes de

la salud mental de una poblacion.

La familia funciona como un sistema en el cual todos los integrantes en
conjunto reaccionan como un todo, compartiendo un mismo espacio de vida, un

vinculo afectivo muy marcado, una ideologia y un s6lo comportamiento, que sin
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pensarlo dos veces los integrantes lucharan a muerte con tal de proteger a los
suyos, esta idea de la familia como sistema, simboliza la causalidad de la mayoria
0 en su totalidad de la problemética familiar, quitando la falsa creencia de que los
problemas en la familia son lineales, sino mas bien funciona de manera circular,
donde la causa pude ser el efecto y el efecto la causa, y es entonces donde el
culpable no existe, Unicamente existe la falta de comunicacion y el sobrante de mal

entendidos que alteran el funcionamiento del sistema (Cadenas, 2015).

Cuando las células del cuerpo funcionan de manera O6ptima y con
organizacion, el ser humano logra responder de una manera eficiente y eficaz, de
manera que la familia respondera de igual manera, (Gelles & Levine, 2000) citado
en (Chavarria, 2010) aludio, los papeles o tareas, como también se le conoce a los
roles, se llevan a cabo de manera individual y el estatus de manera colectiva. Por
esto, en la familia los roles y el estatus son fundamentales, pues dependiendo de la
manera cOmo se internalicen, comprendan y practiquen estos en el pequefio grupo
familiar, seran los efectos en el contexto social. Cuando los roles del hogar no
corresponden a cada persona y en su lugar se omiten o peor aun se intercambian,
el funcionamiento se ve alterado provocando disgustos, problemas, alianzas y sobre

todo falta de apoyo por uno o mas de los integrantes, sobresaliendo las rivalidades.

(Silva, 2007) aludid, entre las anomalias que ocurren a una familia se
enumeran: conflicto conyugal, celos, divorcio, malos tratos, desempleo, violencia,
enfermedad crénica de un miembro, enfermedad ocasional grave, accidente,
inmigracion, emigracion, carcel, prostitucion, sida, muerte de familiar cercano,
muerte de amigo, violacion, padre o madre ausente, embarazo precoz, problemas
econdémicos graves, fracaso sentimental, infidelidad conyugal, cambio de casa,
tension laboral o profesional, fracaso en negocios, miembros con dificultades
especiales, etc. Los problemas que pueden existir dentro de una familia son
extensos, y en muchas ocasiones se pueden presentar mas de uno solo, el cual o

los cuales modificara completamente la dindmica familiar tanto en el presente como
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en un futuro, sobre todo teniendo en cuenta que el nucleo familiar tiene la funcién y
la responsabilidad de ser formadora de la personalidad del individuo, por lo cual este

dependera de las experiencias y vivencias desde su infancia.

El concepto de ajuste psicologico se refiere a la capacidad del individuo para
afrontar a adaptarse al entorno (Seaton, 2009) citado en (Salichs, 2015); si esto no
sucede por diferentes motivos (eventos estresores potencialmente traumaticos, por
ejemplo), este equilibrio puede alterarse, con la consiguiente aparicion de
problemas emocionales y/o conductuales (incluyendo sintomas depresivos,
ansiosos, baja autoestima, problemas alimentarios, etc). El abuso infantil, y en
especial, el de indole sexual, se ha convertido en uno de los puntos negros de
nuestra sociedad por las graves implicaciones que puede comportar, tanto a nivel
personal, familiar y social, asi como para los organismos judiciales y de salud

publica (Larson, Terman, Gomby, Quinn, y Behrman, 1994; MacMillan 1998).

(Martinez S. , 2019) aludio, cada afio, mas de 4 millones y medio de niflas y
nifios son victimas de abuso sexual en México, pais que segun la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) tiene el primer lugar mundial en
estos delitos. Los eventos traumaticos afectan el comportamiento general como
sistema familiar. Tomando en cuenta que la mayoria de estos problemas dentro de
una familia no son llevados a manos de profesionales, las consecuencias pueden
ser devastadoras en la persona afectada y para el resto de los integrantes, anudado
a esto, en muchas ocasiones el familiar laboralmente activo suele tener al mismo
tiempo sentimientos de inseguridad laboral, violencia dentro de la empresa, carga
mental y fisica por los contenidos y jornadas que excedan la capacidad del
trabajador. Provocando un circulo vicioso sin poder salir de él, que afectara en
mayor o menor medida la calidad de vida familiar-laboral.
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Actualmente las empresas no se preocupan por dar solucién a los problemas
gue presentan sus trabajadores por cuestiones externas a la organizacion, sin
embargo, como se ha visto en la literatura, los problemas externos al trabajo, sobre
todo los factores familiares seran decisivos para el adecuado desempefio y grado
de satisfaccidon que se tiene con la empresa. Besarez, Jiménez y Riguelme (2014)
citado en (Parolin, 2015), analizan la corresponsabilidad familiar, satisfaccion
laboral, y apoyo organizacional hacia la familia. Proponen que la existencia de
politicas de conciliacion trabajo-familia no hace diferencia en los niveles de
corresponsabilidad. Mientras que, si lo hacen las empresas en las que los
empleados perciben apoyo organizacional hacia las familias, obteniendo por parte
de los trabajadores una mayor satisfaccion con la tarea laboral, y asi la empresa

obtiene mejores recursos de sus trabajadores.

(Zubiaurre & Diaz, 2006) realizaron un estudio en el cual utilizaron una
muestra conformada por 67 participantes (34 varones y 33 mujeres) que cumplen
con los siguientes requisitos: vivir en pareja, ser padre/madre y tener un trabajo
remunerado. Aguellos individuos que experimentan que su trabajo les dificulta pasar
mas tiempo y de mejor calidad con su familia, tienden a percibir su trabajo de forma
negativa, ya que las condiciones de éste les imposibilitan hacer aquello que desean,
por lo que disminuye su grado de satisfaccion con las distintas facetas relacionadas
con el trabajo. Las experiencias laborales positivas pueden enriquecer la vida
familiar, facilitando el ajuste familia-trabajo y la ausencia de estos recursos y la
presencia de estrés dentro del entorno laboral produciria el conflicto entre estos dos

ambitos con perjudiciales efectos en la familia.

La relacion trabajo-familia es crucial para el bienestar y la salud mental, si el
trabajador percibe que la empresa donde trabaja no otorga los tiempos pertinentes
para pasar y disfrutar el tiempo son su familia, se sentira insatisfecho laboralmente
percibiendo su lugar de trabajo como negativo, de igual manera si la situacion

familiar esta pasando por un momento de incertidumbre afectara de forma paralela
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a sus actividades laborales Greenhaus y Beutell (1985), citado en (Rodriguez &
Hernandez, 2015), identificaron tres tipos de conflicto trabajo-familia: a) el basado
en el tiempo, b) el originado en la tension y c) el relativo al comportamiento. El
conflicto basado en el tiempo sucede cuando el tiempo dedicado a un rol dificulta la
participacién en otro rol (trabajar horas extras, turnos de trabajo irregulares, etc.). El
conflicto originado en la tensidon se presenta cuando la presién que un rol ejerce
sobre un individuo le dificulta complacer las demandas de otro rol (altas exigencias
de trabajo, cansancio fisico y mental, etc.) Por ultimo, el conflicto relativo al
comportamiento aparece cuando la conducta particular de un rol es incompatible
con la conducta propia de otro rol (dormir de dia para trabajar de noche, atender

llamados laborales en horas fuera de trabajo, etc.).

(Martinez & Garcia, 2017), aludieron, el indice familiar refiere sentimientos
compartidos de estabilidad emocional, tranquilidad y bienestar, producido por los
apoyos, reales y percibidos, proporcionados por la pareja e integrantes de un
entorno familiar alegre, solidario y armonico. Dado que la vida en el trabajo no puede
disociarse de la vida familiar, tampoco el estrés en el trabajo puede disociarse del
estrés familiar. (Garcia-Juarez, 2015) aludid, ... la variable “apoyo social” que se
refiere al apoyo emocional y psicoldgico que brindan los compafieros de trabajo y
los jefes al trabajador. Cuando el apoyo social, en cualquiera de sus dos
modalidades se encuentra presente, sucede en primer lugar, que el estrés se vea
disminuido, es decir, actia como una variable atenuante entre el estrés laboral
generado por las demandas del trabajo y el bajo control del trabajador; en segundo
lugar, ayuda al mantenimiento de la salud y coadyuva a la adquisicién de nuevos
conocimientos y por ultimo facilita la consecucion de patrones de conductas

productivas (karasek y Theorell, 1990).

Mas que la estructura familiar es el funcionamiento familiar el que tendria
alguna relacion con la aparicion de ansiedad y depresion en los miembros de la

familia. Cuando el funcionamiento familiar se altera debido a situaciones
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emergentes o0 a la presencia de un miembro identificado con el padecimiento, se
requiere que el sistema familiar sea asistido y capacitado para afrontar los
requerimientos en el &mbito individual (cada miembro de la familia), grupal (la familia
como un todo) y social (las relaciones del grupo con su entorno) (Murga, 2014). No
importa la cantidad de integrantes dentro de una familia para lograr un sistema
funcional que se apoye mutuamente, sino, el grado de calidad que se presente para
resolver los problemas y dar apoyo. He aqui la importancia que las empresas
comiencen a implementar medidas de desarrollo para el bienestar familiar de sus
trabajadores, aunque pareciera que puede generar costos mayores a corto plazo,
las ganancias a largo plazo pueden ser sumamente beneficiosas para ambas

partes.

Por otra parte, un mal funcionamiento de la familia por diversos factores
como; la violencia intrafamiliar, la falta de recursos economicos, la educacion, la
separacion de los padres y en general una familia disfuncional, pueden estar
involucrados en la calidad de vida de la persona y sobre todo en la salud mental de
los trabajadores morelenses. Segun la (OPS, 2002) citado por (Campo, Elorza, &
Ramirez, 2016), la violencia es una de las principales causas de muerte en el mundo
y origina problemas no solo a las victimas directas de la misma, sino a su circulo
familiar, su entorno laboral y en general a la comunidad donde se presenta. Un mal
funcionamiento dentro de un contexto puede generar problemas que conllevaran a
cierto grado de violencia, la cual sera un factor determinante para generar conflictos

en todas las areas de la persona.

(Armenta & Romero, 2008), investigaron, que la violencia familiar manifesto
un efecto positivo en los problemas emocionales o psicoldgicos, indicando que las
personas que son victimas de la violencia presentan un mayor riesgo de desarrollar
sintomas de depresion, ansiedad, problemas en el ajuste social y conductas
antisociales. En la mayoria de las veces estas enfermedades mentales pasan

desapercibidas por el resto de la familia hasta el punto donde el o los afectados
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presentan problemas en sus distintos contextos sociales, pero sobre todo en el
personal, disminuyendo la autoestima, seguridad, iniciativa, motivacion,
compromiso, pero sobre todo la calidad de vida y la capacidad productiva de la

persona afectada.

Toda persona que se encuentra desempefiando dentro de cualquier empresa
o0 institucién alguna actividad determinada, posee una familia en casa que bien o
mal viven juntos todos los dias, de lunes a domingo, las veinticuatro horas del dia,
son las personas de primer contacto con las que cuenta el trabajador y que
dependera de ellas para el afrontamiento y la resolucién de problematicas de indole
psicolégico dentro del entorno laboral. Los elevados niveles de estrés, la
inseguridad laboral, los abusos por parte de los compafieros y/o jefes, a su vez, son
suficientes para la disminucion de una calidad de vida, anudado a esto una familia
disfuncional, problematica, sin comunicacion y sobre todo sin apoyo, las

consecuencias en la salud mental de la persona podrian ser devastadoras.

De este modo, el deficiente apoyo social se asocia a un mayor riesgo de
enfermedad (Prince, 1997) citado en (Méndez, 2009), aumentando los riesgos de
padecer trastorno mentales (LaHuerta, Borrell, Rodriguez-Sanz, Pérez y Nebot ,
2004; Stanfeld, Furhery y Schipley, 1998) citado en (Méndez, 2009) y peor salud
psicolégica (Barron y Sanchez, 2001; Mclnnis y White, 2001; Martinez, Garcia y
Maya, 2001; Stanfeld, 1999) citado en (Méndez, 2009). En este sentido, la OMS
(2013) plante6 que la salud mental puede verse alterada por determinantes
socioecondmicos, que tienen que tomarse en cuenta mediante estrategias
integrales de promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion que impliquen a
todo gobierno. En relacién con lo que la OMS plantea se puede constatar con
(Escurdia, 2005), quien refirio, la necesidad de que las personas con bajos recursos
se integren al mundo laboral para el sustento alimenticio, vestimenta y vivienda, esto
incluye madres solteras con nifios pequefios y los mismos hijos, se ven en la

necesidad de abandonar su hogar para enfrentarse en un mundo duro y de
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responsabilidades, donde lo Unico que importa es la sobrevivencia, de esta manera
surge una desestructuracion de los roles dentro del sistema familiar, denegando y

adjudicando funciones no correspondientes.

(Ihaguazo & Abad, 2012), aludieron, anteriormente el hombre era el Unico
sustento de la familia donde el papa trabajaba y la mama se dedicaba al cuidado
del hogar, conjuntamente criaban a sus hijos fomentando los valores y principios en
ellos. Conforme a pasado el tiempo nuestra cultura esta cambiando, ahora se
requiere mas de uno para solventar sus gastos y necesidades y mejorar su
condicidn de vida familiar y social. Uno de los factores que hace que desatendamos
nuestro hogar, es el exceso de trabajo, la justificacion de falta de tiempo, la
obsesidn, etc. muchos de los colaboradores tienden a dejar sus empleos porque no
pueden equilibrar sus vidas laborales con las de su familia y esto significa una gran
pérdida y en algunos casos frustraciones al verse obligados a abandonar su puesto

de trabajo, pierden el entusiasmo y las destrezas adquiridas.

Desde mediados de los afios setenta se ha hecho evidente un incremento
significativo en la participacion laboral de la mujer en los paises occidentales. A
finales de esa década, solamente el 19.4 % de las mujeres mexicanas en edad de
trabajar y 24.1 % de las espafiolas, participaba en las actividades remuneradas
(Salazar y col., 2011), mientras que para 2014, la tase de participacion de la
poblacién femenina alcanzaba el 48 % en México y el 69 % en Espafia (Barcelé &
Pérez, 2016). Es evidente que la situacion economica a nivel global ha puesto en
desequilibrio la situacién familiar, las madres han dejado el rol de acompafiamiento
afectivo sobre los hijos para salir a buscar un empleo que permita solventar la

demanda econdémica y aportar una vida de mayor bienestar.

El mundo laboral en la actualidad ha trasformado la vida de trabajadores,

pero sobre todo a sus familias, pensar en una conciliacién entre estas dos esferas
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se vuelve sumamente prioritario (Jiménez y Moyano, 2008) citado en (Figueroa &
Urrutia, 2015), las investigaciones sobre la interaccion trabajo-familia
tradicionalmente se han centrado en la perspectiva del conflicto; asumen que las
personas deben cumplir maltiples roles, lo cual deriva inevitablemente en detrimento

de la calidad de vida, con un consecuente desajuste psicologico y social.

Es claro que las consecuencias de este conflicto van mas all4 de una falta de
tiempo con los familiares (Chant & Moreno, 2005), menciond, un factor designado
como responsable de los problemas de comunicacion entre padres e hijos es la falta
de tiempo. Esto no sélo se ha dado como resultado de una orientacion hacia las
actividades extra-domésticas, sino que, al paso acelerado de la vida, la presion
econdémicay la necesidad de ambos padres de generar ingresos. La falta de tiempo
trae consigo un seria de consecuencias a nivel intrafamiliar (Gamboa, 2012), la
comunicacion en la familia es esencial para el desarrollo profesional de una
personalidad sana, madura, responsable. En su interior se producen los
intercambios de informaciones, afectos, apoyo, seguridad de sus miembros, la
formacion de modos de actuacion profesional y cualidades de la personalidad. Es

la expresion de las necesidades e intenciones de los miembros del grupo familiar.

Al no poder conciliar ambos roles, las personas entran en conflictos de rol,
viéndose perjudicadas desde un punto de vista personal, al igual que su salud fisica
y psicoldgica, la satisfaccion vital y el bienestar de la familia en general (McNall,
Niccklin y Masuda, 2009) citado en (Figueroa & Urrutia, 2015). Desde un punto de
vista organizacional, disminuyen la satisfaccion laboral (Carlson y Kacmar, 2000)
citado en (Figueroa & Urrutia, 2015), el compromiso afectivo (McNall et al., 2009)
citado en (Figueroa & Urrutia, 2015) y disminuyen las intenciones de abandonar la
organizacion (Wayne, Grzywacz, Carlson y Kacmar 2007) citado en (Figueroa &
Urrutia, 2015). Todo ello, en un escenario de extensas jornadas laborales,

sobrecarga de trabajo y falta de apoyo organizacional, factores que afectan los
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ambitos de bienestar de los trabajadores, y que se hacen evidentes en problemas

de conflicto trabajo-familia.

(Chant & Moreno, 2005), realizaron un estudio con 176 mujeres y hombres
de diferentes edades en la provincia de Guanacaste, Costa Rica sobre sobre las
perspectivas en los cambios familiares en las décadas recientes, encontrando que,
la mayoria mantuvo, en principio, algun tipo de familia es parte esencial del
desarrollo y bienestar de las personas y deberia, idealmente, ofrecer una base de
seguridad, apoyo y amor para interactuar con la sociedad. La implementacion
racional de politicas de conciliacion trabajo-familia en las organizaciones puede
generar multiples beneficios, que impactan tanto en los trabajadores como en las
propias empresas. Las compafiias que ya han introducido algunas de estas
politicas, en general, han reportado costos minimos asociados a importantes
beneficios (Jiménez, Acevedo, Salgado y Moyano, 2009) citado en (Figueroa &
Urrutia, 2015).

Debido al creciente cambio de las formas de trabajo y el aumento de la
insercién de las mujeres al mundo laboral, es indispensable que las empresas
comiencen a tomar medidas mas alla de las estipuladas por la ley, no solo con la
intencion de mejorar en la salud mental de su equipo de trabajo, el clima y la cultura
organizacional, sino, por beneficio de la propia empresa a mediano y corto plazo.
(PNUD, 2010) citado en (Figueroa & Urrutia, 2015), las medidas de conciliacién
trabajo-familia son las iniciativas que adoptan las organizaciones, adicionales a las
gue establece la ley. Estan destinadas a crear condiciones para que trabajadores y
trabajadoras cumplan de forma 6ptima con las responsabilidades familiares y
laborales, y como resultado de estas medidas se logre una relacion méas armonica
entre la vida familiar, la vida laboral y la equidad entre hombres y mujeres. Todo
esto detonando multiples beneficios a nivel general del trabajador, sobre todo en el

aumentando de su rendimiento laboral.
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El ser humano por naturaleza es un ser social, por lo cual necesita del otro
para aprender y desarrollar todas sus capacidades, siendo el primer contacto con el
gue cuenta, su familia, la cual otorgara de manera consciente o inconsciente valores
y principios que seran de vital importancia para la persona y su insercion en la
productividad de una sociedad. Dentro de la sociedad existen pequefios y grandes
subsistemas; como lo son: escuelas, empresas, iglesias grupos sociales entre otros,
gue de igual manera seran de vital importancia para la modificacion de conductas y
creencias posteriores, sin embargo, el sistema laboral se destaca como el lugar mas
importante para la deteccion e intervencion de los posibles factores de riesgo

psicosociales.

2.7 TRASTORNOS MENTALES

La (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011), aludi6 que, las regiones
Americanas y del Mundo, los trastornos mentales se han convertido en un serio
problema de salud publica con un alto costo social, afectando a las personas sin
distincion de sexo, religiébn, etnia y nivel socio-econédmico. En términos
epidemiolégicos, la salud mental participa en la carga global de las enfermedades
mentales alrededor del 12%, afectando hasta 28% de afios vividos con discapacidad
y constituye una de las tres principales causas de mortalidad entre las personas de
15 a 35 afos por suicidio. Las evidencias mundiales dan cuenta que no hay salud
sin salud mental. Cada dia incrementa el nimero de casos en enfermedades
mentales, deduciendo la creciente merma de la salud mental en la sociedad, pero
sobre todo la creciente preocupacion por implementar medidas funcionales y
preventivas disminuyendo los indices de muerte por suicido, entender el concepto
de salud en toda su extensién resulta complicado, no obstante, la salud mental
desempefa una parte indispensable para el bienestar general del ser humano, sin

ella las condiciones de vida no podrian crecer y desarrollarse de manera 6ptima.

De acuerdo a la (Organizacién Mundial de la Salud, 2005), los trastornos

mentales representan aproximadamente el 12 % del total de la carga global de las
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enfermedades. Se estima que para el 2020 representara aproximadamente el 15%
de discapacidad ajustada a los afios de vida periodos por enfermedad, de igual
manera en las préximas décadas, los paises en vias de desarrollo seran testigos
probablemente de un incremento desproporcionado de la carga atribuida a los
trastornos mentales. Las personas que sufren de enfermedades mentales seran
expuestas a la discriminacion y denigracion. En un futuro no muy lejano las
consecuencias de una sociedad que deja la salud mental fuera de sus prioridades,
serd motivo de afrontar las consecuencias en todas sus esferas a nivel global. La
sociedad actual no se preocupa por un promocioén y prevencion pronta, en educar a
las personas sobre ¢qué es la salud mental? y ¢cual es su diferencia con la
enfermedad mental, ¢, cuales son sus factores predisponentes?, pero sobre todo el
de concientizar que el tener alguna repercusion mental no es motivo de

discapacidad fisica ni mucho menos mental.

Hoy en dia es necesario comenzar a realizar conciencia sobre la denigracion
y el abuso de los derechos de las personas que sufren alguna enfermedad mental,
siendo estas; sefaladas, juzgadas, marginadas, pero sobre todo discriminadas
llegando incluso a consumir su dignidad humana (ESPANA, 2018). Segun un
informe de enero de 2017 del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental es

un derecho humano esencial para el ejercicio de otros derechos humanos.

Este informe, siguiendo lo dispuesto por el Consejo de Derechos Humanos
en su resolucién 32/18, de 1 de julio de 2016, sobre salud mental y derechos
humanos, identifica la discapacidad psicosocial como un atributo que puede ir
asociado a la condicion de tener un trastorno mental, incluyendo en esta categoria
a las personas que utilizan los servicios de salud mental y comunitarios. Asi, las
personas con discapacidad psicosocial son aquellas que, independientemente de la
auto identificacion o el diagndstico de una condicién de salud mental, se enfrentan

a restricciones en el ejercicio de sus derechos y barreras a la participacion sobre la
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base de un impedimento real o percibido. De esta categoria quedarian excluidas
aguellas que, aun existiendo esa vinculacion con los problemas de salud mental, no
enfrenten tales restricciones. Todo ser humano tiene derecho a mantener un estado
de bienestar fisico y mental, desarrollando sus maximas capacidades, sin embargo,
en muchos casos las personas con padecimientos mentales ya sean reales o mal
interpretados, no tienen participacion dentro de la sociedad, dejando de lado sus

derechos humanos.

El estrés posee un papel determinante en la vida laboral del trabajador actual,
(Beck, 2007; Castel, 2006; Zaldua, 2002) mencionado en (Gonzéalez, 2012), las
profundas transformaciones que rigen a nuestra sociedad desde la segunda mitad
del siglo XX, y que han supuesto su mayor complejidad, tienen que ver con la
terciarizacion de la economia (incremento y predominio del sector servicios), hecho
al que se vincula la sustitucion del trabajo manual por el del conocimiento, se
introducen asimismo nuevas tecnologias que cambian radicalmente el
comportamiento del mercado de trabajo, a la vez que de manera paralela asistimos
a un periodo en el que se sobrevive sorteando el fantasma de la inseguridad laboral;
de entrada, los altos indices de desempleo y de empleo informal que se registran a
nivel mundial con no menos grado de importancia. Siguiendo con el punto de vista
del autor, vivimos en tiempos donde el trabajo manual de la época industrial se ha
sustituido por las competencias cognitivas e intelectuales de la era de la
informacion, la cual exige y demanda una preparacion cognitivamente mayor que el
resto de los demas, generando un estrés y frustracion que perdura en el sujeto
incluso en momentos fuera del turno laboral, produciendo un estrés cronico y que

muy probablemente puede estar repercutiendo en su calidad de vida.

(Salaverry, 2012), refirié que, la tardia identificacion de la salud mental como
problema de Salud Publica responde a un complejo conjunto de interrelaciones
entre lo que se percibe como del ambito publico y lo que pertenece al ambito intimo

y domeéstico. A su vez, esta percepcion deriva de conceptos y distinciones sociales
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previas, como aquellos que definen lo sano y lo enfermo de acuerdo con
circunstancias socioculturales concretas que evolucionan histéricamente. En punto
de vista del autor, el problema de la deficiente identificacion de la salud mental, se
debe a cuestiones gubernamentales y su falta de compromiso para fomentar una
cultura de prevencion y promocioén, sin embargo, no se puede otorgar toda la
responsabilidad a la parte publica, es necesario voltear a observar cual es el papel
gue esta desempefiando la familia para su prevencién y mejoramiento, el cual
resulta de manera igualmente deficiente al momento de observar la dinamica
familiar, los roles, pero sobre todo el tipo de comunicacién que se desarrolla entre

los integrantes y dar solucion a los problemas que se presentan dia con dia.
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CAPITULO 3. METODO

3.1 ENFOQUE, DISENO Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El enfoque bajo el cual se desarroll6 la investigacion fue de corte cuantitativo
gue es conocido como racionalista, positiva 0 empirico-analitica y tiene como
finalidad obtener respuestas de la poblacion a preguntas especificas con valores
agregados (. La informacion y los datos que se analizan con el método cuantitativo
por medio de encuestas siempre son cuantificables con muestras numeéricas,
(porcentajes, tasas, magnitudes, etc.). El disefio que se emple6 fue el no
experimental de tipo transversal ya que no se manipulé deliberadamente las
variables independientes, sino que se observaron fendmenos tal y como se dan en
su contexto natural, para después analizarlos. El estudio tuvo un alcance

correlacional, puesto que se analizo la relacion entre distintas variables.

3.2 PARTICIPANTES

La muestra total fue de 101 trabajadores, de los cuales 31 fueron mujeres y
70 hombres. Asimismo, 30 participantes fueron jefes de area (10 mujeres y 20
hombres) y 71 participantes tenian puesto de colaborador o auxiliar (21 mujeres y
50 hombres). Se seleccion6 al personal por medio de un muestreo aleatorio,
comprendiendo que todos los sujetos o elementos de la poblacion pueden pasar a
formar parte de la muestra, pues tienen la misma probabilidad de ser escogidos.
Los criterios de seleccion fueron los siguientes: que los trabajadores tuvieran como
minimo 6 meses laborando, que fuera personal auxiliar y gerentes o jefes de area,
gue supieran leer y escribir y que no tuvieran discapacidades viso auditivas para

poder contestar el inventario.
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3.3 INSTRUMENTOS Y MATERIALES

Se utilizaron los siguientes materiales:
a) Inventario de salud mental, estrés y trabajo (SWS; Gutiérrez y Guido, 2011).

En cuanto a los lineamientos de aplicacion, se les pide que contesten de una
manera franca, se menciona que no hay respuestas correcta ni incorrecta. El tiempo
aproximado de aplicacion es de 15 a 20 minutos y requiere mantener un ambiente

tranquilo, cdmodo y silencioso.

El inventario se divide en cuatro secciones:

1. Datos generales e Instrucciones. Esta compuesto por 13 indicadores, que
contienen los datos de identificacidn, tanto personales (profesion u oficio, puesto,
organizaciéon y departamento donde labora, antigliedad en el empleo e iniciales de
la persona) como generales (sexo, edad, estado civil, escolaridad, nimero de hijos,
edad escolar, turno de trabajo, horas a la semana de trabajo remunerado, tipo de
ingreso, actividad adicional que complemente el ingreso, satisfaccion con el trabajo,
carga de trabajo, incremento del estrés).

2. Escalas del SWS de salud mental, estrés y trabajo. Estd compuesto por
124 frases con cinco posibles respuestas: Nunca, casi nunca, ocasionalmente, casi
siempre y siempre.

3. Escala de evaluacion del desempefio. Esta escala se evalla a través de
13 indicadores: cantidad, calidad, moral/actitud, disciplina, trabajo en equipo,
responsabilidad, asistencia, iniciativa, organizacion, eficiencia, ritmo, cooperacion y
compromiso. Para ello, se les pide que seleccionen una de las opciones que mejor
describa su desempefio mediante una escala que va desde 1 (insuficiente) a 7
(sobresaliente).

4. Escala de afecciones psicosomaticas (APS). Esta escala contiene 8
indicadores de afecciones psicosomaticas: cardiovasculares, respiratorias,
gastrointestinales, = musculares,  dermatoldgicas, personales (sexuales),
psicologicas. Se debe seleccionar los cuadros correspondientes a las opciones “SlI”

o “NO” en cualquiera que sea el caso, considerando la presencia de cada afeccién
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atribuida al estrés, subrayando los sintomas presentes (y contestar los incisos 9y

10 que son abiertas).

b) Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23.

c) Lapiz, hojas blancas y goma para cada participante.

3.4 PROCEDIMIENTO

La investigacion se desarroll6 en una cadena hotelera del municipio de
Cuernavaca, Morelos. En primera instancia, se explicé la finalidad del estudio al
gerente de Recursos Humanos y a la gerente de Desarrollo Humano, se solicitaron
los permisos pertinentes para la ejecucion del mismo. Posteriormente se convoco a
los jefes de cada area para explicarles el procedimiento del estudio para asi mismo
solicitar su colaboracién para que respondieran al Inventario de salud mental, estrés
y trabajo y para que apoyaran en la seleccion aleatoria del personal auxiliar que
estaba a su cargo para participar en la investigacion. De igual manera, se realizo el
mismo procedimiento con los colaboradores y auxiliares. La aplicacion del
instrumento con los jefes de area se llevd a cabo de manera individual en dos
espacios asignados por la misma empresa, mientras que la aplicacién con el

personal auxiliar se realizé en un salén grande privado y libre de distracciones.

Una vez recabados los datos, se analizaron por medio del programa SPSS.
Se tomaron los factores situacional y familiar de la Dimension Socio-Organizacional
del SWS como variables independientes. Para medir la salud mental del trabajador
se tomo el indice de Salud Mental Deficitaria y Salud Mental Funcional del SWS.
Primeramente, se analizé la correlacion entre dichas variables mediante la r de

Pearson,
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CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1 ANALISIS EXPLORATORIO DE LOS DATOS

En latabla 1 se presentan los estadisticos de Shapiro-Wilks con la correccion

de Lilliefors y el estadistico de Kolmogorov-Smirnov para explorar la normalidad de

las variables. De acuerdo a los datos obtenidos, se acepta la hipétesis de

normalidad para cada una de las variables estudiadas tanto en colaboradores como

en jefes.
Tabla 1.
Variables Colaborador Jefe
KS P SW p

Factores Familiares 0.18 <0.001 0.96 0.34
Factores Situacionales 0.09 0.07 0.98 0.85
Salud mental deficitaria 0.11 0.003 0.96 0.37
Salud mental funcional 0.09 0.05 0.96 0.32

Nota: KS = Kolmaogorov-Smirnov;

SW = Shapiro-Wilk

El grafico Q-Q normal ratifica la conclusién anterior, ya que los valores

observados se sitan sobre la recta esperada bajo el supuesto de normalidad (Ver

Figura 1).
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4.2 ANALISIS DESCRIPTIVO

En la Tabla 2 se muestran las puntuaciones medias en las cuatro variables
medidas de todos los participantes. En la variable Salud mental funcional, la media
tanto de los colaboradores como de los jefes se ubicé en un rango promedio, por lo
gue ambos grupos presentan el mismo grado de satisfaccién y bienestar que implica
alta autoestima, amor a la vida y optimismo pleno. Respecto a la salud mental
deficitaria, los jefes estan en un rango medio y los colaboradores se ubicaron en un
rango alto, por lo que éste Ultimo grupo presenta mayores disfunciones en el plano

personal.

En cuanto a los factores situacionales, los jefes se encuentran en un rango
medio, y los colabores en un rango alto, por lo que éstos ultimos perciben mayor
vulnerabilidad de las condiciones y situaciones del contexto. Por ultimo, en lo que
respecta a los factores familiares, los colaboradores se ubicaron en un rango medio
y los jefes se encuentran en un rango alto, lo cual puede interpretarse que los jefes

perciben mayor apoyo en la pareja y en la familia.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables de estudio

Variables Colaborador Jefe Total
M DT M DT M DT
Factores Familiares 28.13 3.85 30.80 2.39 28.92 .36
Factores Situacionales 22.80 7.38 20.40 5.62 22.08 .69
Salud mental deficitaria 35.27 10.45 32.47 7.66 34.43 .97
Salud mental funcional 63.34 8.18 66.57 6.47 64.29 a7

4.3 ANALISIS CORRELACIONAL

Los resultados de correlacion entre los factores situacionales y familiares con
la salud mental en jefes se muestran en la Tabla 3. El rango de interpretacion del
grado, intensidad o fuerza de correlacion es de 0.00 a .29 = débil, .30 a .49=
moderada y .50 a .99= fuerte (Cohen, 1988). Se encontrd una correlacion positiva,

con intensidad fuerte y estadisticamente significativa (p = 0.004) entre los factores
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situacionales y la salud mental (deficitaria), lo cual significa que al haber una mayor
vulnerabilidad de las condiciones y situaciones del contexto a las que se esta
expuesto, habrd mayor inestabilidad emocional, conductas socialmente
inapropiadas, desOrdenes psicosomaticos y sensaciones de dolencias fisicas y
psicolégicas. Por otro lado, en cuanto los factores familiares, éstos se asocian
moderadamente y en sentido negativo con la salud mental deficitaria (p = 0.04) y en
sentido positivo con la salud mental funcional (p = 0.001). Ambas correlaciones son
estadisticamente significativas, lo cual significa que, entre mayor apoyo percibido
por la pareja e integrantes de un entorno familiar, mayor serd la estabilidad
emocional, tranquilidad, satisfaccion y bienestar, y por otro lado, también habra

menores disfunciones en el plano personal.

Tabla 3.
Correlaciones bivariadas entre variables en jefes.

Salud mental deficitaria Salud mental funcional
Factores situacionales 0.51** -0.35
Factores familiares -0.38** 0.57**

Notas: ** p < 0.001

Los resultados de la correlacion entre los factores sociales y familiares con la
salud mental de colaboradores se presentan en la Tabla 4. Se encontr6 una
correlacion negativa, con intensidad moderada y estadisticamente significativa (p =
0.002) entre el factor familiar y la salud mental (deficitaria), asi mismo se encontrd
una correlacion positiva, con intensidad moderada y estadisticamente significativa
(p < 0.001) con la salud mental (funcional). Esto quiere decir que en la medida que
exista un entorno familiar alegre, solidario y armoénico, habr4d una mejor salud

mental, asi como una mayor estabilidad emocional, tranquilidad y bienestar.

De igual manera se encontré una correlacion positiva, con intensidad

moderada y estadisticamente significativa (p < 0.001) entre el factor situacional y la
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salud mental (deficitaria). No se encontré una correlacion significativa entre el factor

situacional y la salud mental (funcional).

Tabla 4.

Correlaciones bivariadas entre variables en colaboradores.

Salud mental deficitaria

Salud mental funcional

Factores situacionales

Factores familiares

0.43**
-0.37**

-0.12
0.41**

Notas: ** p < 0.001
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4.4 ANALISIS DE REGRESION

El modelo es significativo (F = 6.77, p = .004), es decir, el 57.8% de la
varianza de la variable dependiente (Salud Mental Funcional) en los jefes se explica
por las variables independientes contempladas en el modelo (Factores
Situacionales y Factores Familiares). Existe un incremento promedio de 1.44 en
puntaje de la Salud Mental Funcional por cada unidad en el puntaje de los Factores
Familiares, manteniendo constante el efecto de los Factores Situacionales. Dicho
coeficiente de la variable es significativo (p = 0.007). Por otro lado, existe un
decremento promedio de -0.09 en puntaje de la Salud Mental Funcional por cada
unidad en el puntaje de los Factores Situacionales, manteniendo constante el efecto
de los Factores Familiares. Sin embargo, dicho coeficiente no es estadisticamente

significativo (p = 0.69).

En cuanto a los colaboradores el modelo es significativo (F = 6.81, p = .002),
es decir, el 40.8 % de la varianza de la variable dependiente (Salud Mental
Funcional) que se explica por las variables independientes contempladas en el
modelo (Factores Situacionales y Factores Familiares). Existe un incremento
promedio de 0.90 en puntaje de la Salud Mental Funcional por cada unidad en el
puntaje de los Factores Familiares, manteniendo constante el efecto de los Factores
Situacionales. Dicho coeficiente de la variable significativo (p = 0.001). Por otro lado,
existe un incremento promedio de 0.46 en puntaje de la Salud Mental Funcional por
cada unidad en el puntaje de los Factores Situacionales, manteniendo constante el
efecto de los Factores Familiares. Sin embargo, dicho coeficiente no es

estadisticamente significativo (p = 0.73).
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CAPITULO 5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1 DISCUSION

Hablar de factores situacionales y familiares se torna algo inquietante desde
el punto de vista laboral, conocer su relacion con la salud mental de los trabajadores
de forma temprana se vuelve crucial para su pronta intervencion. Con base en los
resultados de las correlaciones bivariadas y el analisis de regresion lineal en jefes
se comprueba la hipétesis alternativa que predice que la salud mental de los
trabajadores de una cadena hotelera se explica por los factores situacionales y
familiares. Esto quiere decir que tanto los jefes como los colaboradores tienen mas
probabilidad de tener problemas de salud mental por factores de tipo situacional y

familiar.

En lo que se refiere a los factores situacionales, es importante resaltar que
los jefes y colaboradores tienen diferentes percepciones y vivencias en cuanto a las
condiciones y situaciones del contexto externo a su trabajo, ya que en la variable de
factores situacionales, el grupo de los colabores se encuentra en un rango alto,
mientras que los colaboradores estan en un rango medio, siendo éstos ultimos los
gue perciben mayor vulnerabilidad de las condiciones y situaciones del contexto ya
gue provienen de ambientes mas desfavorables a comparacién de los jefes. En los
colaboradores, ellos hicieron mucho enfasis en que las condiciones del lugar donde
viven son peligrosas y que van con inseguridad a su area de trabajo ya que tenian
gue tomar transportes publicos, lo que implicaba un riesgo latente para llegar a su
trabajo por los asaltos, ademas de que se sentian poco apoyados por su entorno
social. En el caso de los jefes, a pesar de que las condiciones de vida pudieran ser
Optimas, éstos perciben condiciones y situaciones dificiles y amenazantes en el
entorno social proximal y distal que irremisiblemente afectan su salud, su interaccion

social y su desempefio laboral.
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La violencia social delincuencial, caracterizado por la frecuente presencia de
diferentes tipos de delitos como: homicidios, lesiones, extorsiones, robos, asaltos y
secuestros, son cometidos en colonias, barrios, autobuses, calles, plazas y parques
donde residen generalmente tanto los colaboradores como los jefes. Estos eventos,
con el paso del tiempo, van afectando la estabilidad emocional y mental de las
personas que los experimentan. Sus efectos pueden manifestarse en temor, fobias,
insomnio, estrés, ansiedad, depresion, y en algunos casos puede llegar a un estrés
postraumatico, y a otras alteraciones mentales (Quintanilla, 2012). Los
comportamientos vistos y referidos en las entrevistas de los colaboradores fueron
mal humor, desaliio personal, baja autoestima, ira, resentimiento (hacia sus
superiores), tristeza, pesimismo, envidia y sobre todo mobbing laboral entre

comparieros.

De tal modo que, la percepcidon, consciencia y vulnerabilidad de las
condiciones y/o situaciones del contexto a las que se estd expuesto, asi como la
falta de sensacion de afecto, tiempo, retroalimentacién e informacion de otras
personas significativas, tanto en el hogar como en el entorno social-urbano,
afectaran de igual manera sus comportamientos productivos. Lo anterior concuerda
con lo planteado por (Romero, Alvarez, & Alvarez, 2007), ya que dentro de los
factores determinantes de la salud mental se encuentran los factores ambientales o
del entorno, y mas concretamente los factores fisicos y sociales. Diferentes autores
coinciden en que los factores fisicos en el entorno natural (por ejemplo, calidad del
aire y del agua) son influencias claves en la salud; y que los factores en el entorno
creado por el hombre como la seguridad en la vivienda, el lugar de trabajo, la
comunidad y el trazado de los caminos, también constituyen influencias

importantes.
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En lo que respecta al factor familiar, éstosfavoreceran de manera positiva la
salud mental de los trabajadores de una cadena hotelera. Al igual que en el factor
situacional grupo de los colabores se encuentra en un rango alto, mientras que los
colaboradores estan en un rango medio se puede observar que ellos tienen un
puntaje significativo en conjunto con la salud mental funcional, con lo que se puede
asumir que son personas que viven en un estado de satisfaccion y bienestar que
implica una alta autoestima, amor a la vida y optimismo pleno, tienden a tener
sentimientos compartidos de estabilidad emocional, tranquilidad y bienestar
producidos por los apoyos que son otorgados por la familia, pareja e integrantes de
la familia los jefes y los colaboradores viven en un entorno alegre, solidario y
armonico que hace que perciban o que los permita estar en un equilibrio entre la

familia y el trabajo.

Aun cuando los dos tuvieron un puntaje significativo tuvimos un contexto muy
diferente de los colaboradores al que viven los jefes ellos piensan y ven estos dos
factores de una manera un tanto diferente pero coincide en que los dos grupos de
personas gozan de una salud mental funcional si perciben un apoyo familiar. Esto
coincide con lo citado por (Gelles & Levine, 2000) citado en (Chavarria, 2010)
guienes afirman que cuando las células del cuerpo funcionan de manera Optima y
con organizacion, el ser humano logra responder de una manera eficiente y eficaz,

de manera que la familia respondera de igual manera.

En este sentido (Rosero & Alvarez, 2011), aludieron que, debido a las
actuales formas de organizacion del trabajo caracterizadas por estructuras
organizacionales  horizontales, trabajo individualizado y  sectorizado,
subcontratacion y trabajo temporal, entre otras, se generan dificultades para un

adecuado equilibrio entre la actuacion laboral y familiar del trabajador. Los jefes son
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personas con mas recursos economicos y mejores ingresos que los que puede
obtener un colaborador. Los jefes hicieron en que ellos vivian en lugares agradables
gue podian darle todo lo que necesitaban a sus familiares y que no veian ninguna
dificultad para dar apoyo y recibir apoyo de parte de su familia. A diferencia de los
colaboradores, algunos de ellos mencionaron que los ingresos que percibian eran
pocos Yy trabajaban por muchas horas y eso los mantenia distanciados de sus
familias ya que su trabajo es mas exhaustivo, demanda mas horas y esto hace que
reciban en algunos casos menos apoyos por parte de su familia ya que la distancia

gue tenian que mantener por la jornada laboral debilitaba los lazos familiares.

Lo anterior puede interpretarse que mientras mas apoyos perciban de la
familia, tanto trabajadores como colaboradores tendran mayor satisfaccion y
bienestar se sentiran mas alegres, pero la salud mental puede ser deficitaria si los
colaboradores no se sienten apoyados por sus familias si esto pasara los
sentimientos que tendrian los colaboradores serian poca estabilidad emocional,
poco bienestar por falta de apoyos, que son proporcionados por la pareja e
integrantes de un entorno familiar alegre y si el entorno familiar no se envuelve en
uno alegre habra poco apoyo no existird armonia familiar y esto no permitira que
exista un equilibrio entre la vida familiar y el trabajo lo cual hara que el colaborador
se sienta insatisfecho y su trabajo no sera del todo correcto habra pesimismo, mal

humor, desalifio personal, baja autoestima entre otras cosas.

En la investigacion llevada acabo observamos que son personas totalmente
distintas, podemos empezar desde el punto de vista de los jefes en la cual la mayoria
presentaba rangos altos de estudios en comparacion con los colaboradores que
tenian niveles mas inferiores (primaria, secundaria, preparatoria en pocos caso Yy
muy contados los que tenia licenciatura (Salgado, Vicente, Charfolet, Lazaro,
Rodriguez, & Gonzalez, 2015), aludieron que, por lo tanto, es preciso tener en
cuenta la relevancia del contexto cultural en la asistencia y el tratamiento psicolégico

de las diferentes personas, por sus peculiaridades, su identidad cultural, su historia
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de vida, el grupo de referencia, el idioma en que comunica su malestar, su
implicacion con la cultura de origen, asi como la implicacion con la cultura huésped.
De igual manera la deficiente nutricion, ausencia de servicios basicos, marginalidad,
acceso limitado a los servicios educativos y de salud, repercuten directamente en
las condiciones de vida de la familia y la sociedad. (Escurdia, 2005), quien refirio, la
necesidad de que las personas con bajos recursos se integren al mundo laboral
para el sustento alimenticio, vestimenta y vivienda, esto incluye madres solteras con
nifios pequefos y los mismos hijos, se ven en la necesidad de abandonar su hogar
para enfrentarse en un mundo duro y de responsabilidades, donde lo Unico que
importa es la sobrevivencia, de esta manera surge una desestructuracion de los
roles dentro del sistema familiar, denegando y adjudicando funciones no

correspondientes.

Un mal funcionamiento de la familia por diversos factores como; la violencia
intrafamiliar, la falta de recursos econémicos, la educacion, la separacién de los
padres y en general una familia disfuncional, pueden estar involucrados en la
calidad de vida de la persona y sobre todo en la salud mental de los trabajadores
morelenses. (Martinez & Garcia, 2017), aludieron, el indice familiar refiere
sentimientos compartidos de estabilidad emocional, tranquilidad y bienestar,
producido por los apoyos, reales y percibidos, proporcionados por la pareja e
integrantes de un entorno familiar alegre, solidario y armonico. Dado que la vida en
el trabajo no puede disociarse de la vida familiar, tampoco el estrés en el trabajo
puede disociarse del estrés familiar. Como lo mencionan estos autores los apoyos
son realmente importantes para que cualquier colaborador ya sea jefe o auxiliar
pueda tener un entorno alegre en su vida sin apoyos emocionales, sociales,
laborales las personas no podriamos vivir con armonia seriamos personas
deprimidas, con burnout, el trabajo y cualquier contratiempo de la vida nos costaria
mas poder conllevarlo sin embargo con apoyo cualquier contratiempo lo podemos
sobrellevar con mas calma y felicidad. Esto quiere decir que los colaboradores se

Ven mas propensos a vivir cuestiones poco favorables en el entorno familiar y que
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si comparamos con los jefes ellos tienden a tener peores condiciones familiares que
los jefes. No importa la cantidad de integrantes dentro de una familia para lograr un
sistema funcional que se apoye mutuamente, sino, el grado de calidad que se

presente para resolver los problemas y dar apoyo.

Asi podemos observar la importancia que tienen los factores situacionales y
familiares para poder entablar una buena salud mental o una salud mental
deficiente, lo cual en esta investigacion nos dimos cuenta que a las empresas les
falta mas empatia hacia sus trabajadores dejar de preocuparse tanto por el capital
y preocuparse mas por la mano de obra, si las empresas tuvieran trabajadores con
mas apoyos y mas alegres podrian crecer y tener mas ganancias pero realmente
no hay planes de apoyo hacia los colaboradores. A partir de estos resultados, se
considera necesario realizar mas investigaciones a fondo a todas las empresas
mexicanas para evaluar el clima laboral y determinar los factores estresantes que
podrian mermar la salud mental de los trabajadores, en otras palabras, las
empresas deben preocuparse mas por la mano de obra ya que sin trabajadores no

hay cadenas hoteleras, no hay empresas.

También se considera pertinente la realizacion de estudios por personas o
consultoras externas, ya que el hecho que los trabajadores respondan a un
cuestionario implementado por la propia empresa puede influir en las respuestas

por miedo a tener represalias.

Tal como lo describe la (OMS, 2013) r (OMS, 2013) la salud mental es “un
estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes,
puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y
fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”. Retomando
uno de los conceptos mas vistos y utilizados en el mundo, se puede resaltar que el

individuo contribuye a su comunidad de forma positiva 0 negativamente, pero
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siempre aportando algo en ella con sus conductas, actitudes y aptitudes, las cuales
seran de vital importancia para una sociedad y comunidad sana. Con el estado de
bienestar viene la autoconciencia de las capacidades propias del sujeto y su
aportacion hacia su comunidad, de igual manera una adecuada salud mental
permite afrontar cualquier presion que se presente a lo largo de su vida, resolviendo
problemas de manera eficiente y pronta. Por ultimo podemos terminar diciendo que
Si N0 empezamos a preocuparnos por nuestros trabajadores nos volvemos mas
empéticos podemos modificar la salud mental de un individuo y como sociedad

necesitamos mas salud mental funcional que deficitaria.

5.2 CONCLUSIONES

Como conclusion se pudo observar que los factores situacionales afectan de
forma negativa la salud mental de los trabajadores, de forma tal que el hecho de
vivir en un entorno inseguro, bajo condiciones poco favorables puede ser un
detonante para el desarrollo de multiples trastornos mentales. En cambio, el hecho
de vivir en un lugar favorable no produce un estado de mayor satisfaccion,
tranquilidad, bienestar y estabilidad emocional en las personas. Asimismo, parece
ser que los factores familiares inciden de manera positiva o negativa sobre la salud
mental, ya que, por un lado, cuando los trabajadores perciben el apoyo de sus
familiares, asi como de su pareja 0 amigos pueden favorecer a que el trabajador se
sienta seguro, estable y confiado en su trabajo; pero por otro lado la nula percepcion

de apoyo familiar puede afectar de forma negativa la salud mental.
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