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RESUMEN

Los Factores de Riesgo Psicosocial y el estrés son problemas que causan serias
afecciones en la salud de los trabajadores, y a la vez generan un elevado costo social y
econémico. Con el objetivo de identificar los factores de Riesgo Psicosocial y determinar su
incidencia en el aparecimiento de sintomas de estrés, se realizd un estudio descriptivo —
correlacional, no experimental de corte transversal, en 72 trabajadores del Area de
Mantenimiento Vial de la Empresa Plblica Metropolitana de Movilidad y obras Publicas, para
lo cual se utilizaron los instrumentos: Cuestionario para la valoracion de los factores
psicosociales — FPSICO, Escala Sintomatica de estrés y Encuesta Socio demografica Laboral.
Primeramente, los resultados socio demograficos mostraron que el 97,2% de los trabajadores
correspondio al genero masculino y que el 50% de la poblacion investigada fue mayor de 45
afios. En segundo lugar, los resultados obtenidos a travées del Cuestionario FPSICO, mostraron
que los factores Psicosociales: Carga de Trabajo (91,7%), Tiempo de Trabajo (84,7%) vy
Variedad / Contenido (79,2%) fueron los que mayormente se encontraron en “situacion
adecuada”. El factor “Supervision y Participacion” presentd riesgo elevado en un 70,8%,
convirtiéndose en el factor de riesgo psicosocial con mayor presencia en la poblacion. En tercer
lugar, los sintomas de estrés mas frecuentes que presentaron los trabajadores fueron acidez o
ardor en el estdbmago, pérdida del apetito, diarreas o ganas de orinar frecuentemente, dolores
abdominales, dificultades para quedarse dormido en la noche e irritabilidad o enfurecimiento.
Finalmente, el analisis de los resultados mostraron que los Factores de Riesgo Psicosocial no

tuvieron mayor correlacion con los sintomas de estrés (r=-0,038).

Palabras clave: factores de riesgo, mantenimiento vial, sintomas de estrés, irritabilidad,

acidez, carga de trabajo.
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ABSTRACT

Psychosocial Risk Factors and stress can cause serious problems in the health
conditions of workers, and also generate high social and economic costs. In order to identify
the psychosocial risk factors and determine their impact on the apparition of symptoms of
stress, a descriptive — correlational, no experimental, cross-sectional study was conducted in
72 workers at Road Maintenance of the Metropolitan Public Company Mobility and Public
Works, for which the instruments were used: Questionnaire for the assessment of
psychosocial factors - FPSICO, Scale symptomatic of stress and sociodemographic term
parking. First, the socio-demographic results showed that 97.2% were male workers; 50%
of the studied population was over 45 years. Second, the results obtained through the
questionnaire FPSICO, showed that psychosocial factors: Workload (91.7%), Work time
(84.7%) and Variety / Content (79.2%) were found in "right situation”. The factor
"Monitoring and Participation™ high risk presented (70.8%), becoming the psychosocial risk
factor with greater presence in the population. Third, the most common symptoms of stress
that workers presented were: acidity or heartburn, loss of appetite, diarrhea or frequent
urination, abdominal pain, difficulty falling asleep at night and irritability or infuriating.
Finally, analysis of the results showed that psychosocial risk factors did not present

correlation with stress symptoms (r = -0.038).

Keywords: risk factors, road maintenance, symptoms of stress, irritability, heartburn,

workload.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El trabajo ha jugado un papel muy importante en la vida del ser humano. La actividad
laboral ha sido vista como un sinénimo de progreso, pues ha permitido el mejoramiento
notable en la calidad de vida de los trabajadores, de sus familias, de la sociedad y de la nacién
en la que viven. No obstante, el trabajo también ha sido el responsable del aparecimiento de
efectos perjudiciales para la salud y el bienestar de los mismos. Segin la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT): “Cada 15 segundos un trabajador muere a causa de accidentes
o enfermedades relacionadas con el trabajo. Cada 15 segundos, 153 trabajadores tienen un
accidente laboral”.

Dentro del ambito laboral se han dado cambios muy grandes y significativos en el
presente siglo. El gran avance tecnoldgico, la globalizacion, los nuevos procesos de
produccion, las nuevas condiciones de trabajo, las nuevas formas de empleo (OIT, 2010) han
impulsado a muchas organizaciones a realizar cambios en la infraestructura, maquinaria,
equipos, procesos, etc. Estos cambios han obligado a las organizaciones a ser mas productivas
y competitivas si quieren mantenerse en el ambito laboral, y para lograrlo se han creado
mayores demandas en los trabajadores. Como consecuencia de todo esto, los trabajadores han
experimentado cambios a nivel fisiologico, psicoldgico, comportamental, entre otros.

La sobre carga e infra carga de trabajo, las condiciones no aptas para la realizacion de
las labores, las altas exigencias, la insatisfaccion laboral, el acoso, la intimidacion, son algunos
de los factores psicosociales que llevan en si el potencial de causar dafio. De hecho, en la
actualidad estos factores han sido reconocidos a nivel mundial como una amenaza que afecta a

todos los paises, profesiones y trabajadores (OIT, 2010).



Muchas organizaciones, en su anhelo de preservar la salud de sus trabajadores y
brindarles un ambiente saludable para que desarrollen sus actividades, han emprendido
campafas para controlar aquellos riesgos que son mas “evidentes”. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, no se ha prestado la debida atencion a los riesgos psicosociales, los
cuales también estan presentes en el sitio de trabajo. “A pesar de ser uno de los factores que
mas incidencia ejercen sobre la tarea diaria de los distintos sectores productivos, no alcanzan la
prioridad en su intervencion como medida necesaria para ser eliminados o al menos
minimizados” (Departamento de Asistencia Técnica para la Prevencion de Riesgos Laborales,
UGT- Andalucia, 2009, p.7).

Frente a esta realidad, es necesario que se tomen acciones puntuales con miras a
implementar cambios que aporten significativamente a la seguridad y salud del talento
humano. Por tanto, esta investigacion esta dirigida a la identificacion de Factores de Riesgo
Psicosocial y su incidencia en los sintomas del Estrés en los trabajadores del Area de
Mantenimiento Vial de la EPMMOP, con la finalidad de proporcionar a la organizacion un
diagnostico inicial que le permitira tomar acciones orientadas hacia la prevencion, intervencion
y control de estos riesgos.

1.1 El Problema de la Investigacion

Los factores psicosociales y el estrés laboral estan relacionados entre si y han sido
objeto de estudio durante varios afios. En primer lugar, los factores psicosociales hacen
referencia a situaciones y condiciones propias del lugar de trabajo, tales como: Caracteristicas
de la tarea, estructura de la organizacion, caracteristicas del empleo y del lugar de trabajo,
distribucion del tiempo (UGT- Andalucia, 2009). Cuando estos factores adquieren una
connotacion negativa, se convierten en amenazas para la salud fisica y psicologica del
trabajador y se relacionan ademas con el ausentismo, la motivacion y el rendimiento. Por otra

parte, en 1966 se presentd un informe en el que se advertia que el estrés psicoldgico era cada



vez mas frecuente en el lugar de trabajo y que traia consigo amenazas para la salud mental
(OIT, 2001) Casi 50 afos después vemos que ese informe estaba en lo cierto. Cox, Griffiths, &
Rial — Gonzalez (Citado por Ministerio de Salud — Chile , Minsal, 2013) sostienen que: “La
evidencia cientifica sugiere que experiencias continuas de estrés en el trabajo proveen de una
importante conexidn entre la exposicion de los trabajadores a riesgos psicosociales y la
aparicion de enfermedades”. Estas evidencias relacionan el estres laboral con el aparecimiento
de trastornos del sistema osteomuscular y otras afecciones a la salud como hipertension, ulcera

péptica y enfermedades cardiovasculares (OIT, 2010).

1.1.1 Planteamiento del Problema

Bajo este nuevo contexto cambiante y exigente en el cual los trabajadores estan
expuestos a diario a los factores de riesgo psicosocial, surgen las preguntas:
¢La presencia de los Factores de Riesgo Psicosocial inciden en la presencia de Sintomas de
Estrés en los trabajadores del Area de Mantenimiento Vial?
¢Existe alguna relacion entre la edad y la presencia de sintomas de estres?
¢Cuales son aquellos factores de riesgo psicosocial que tienen mayor incidencia en los
principales sintomas de estres?

¢Existe alguna relacion entre la edad, factores de riesgo psicosocial y sintomas de estrés?



Figura 1.Esquema Conceptual del Planteamiento del Problema. Juan Loyola (2015)

CAMBIOS A NIVEL ORGANIZACIONAL

FACTORES PSICOSOCIALES

TRABAJADORES
FACTORES DE RIESGO FACTORES SOCIO
PSICOSOCIAL DEMOGRAFICOS - LABORALES

ESTRES LABORAL

Presencia de Factores
de Riesgo Psicosocial

A

Caracterizacion

Tiempo de trabajo
Autonomia

Carga de Trabajo
Demandas Psicoldgicas
Variedad / Contenido
Participacion / Supervision
Interés por el trabajador
/Compensacion
Desempefio de rol
Relaciones y apoyo social

Edad
Género
Estado Civil
Nivel de educacion
Antigliedad
Tipo de contrato
Horario de trabajo

L.

Sintomas de Estrés

A
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Las exigencias del entorno laboral, la carencia de formacién y promocion; las quejas

acerca de una inadecuada supervisién y participacion, la deficiente organizacion del trabajo; el

trafico de la ciudad, las exigencias de los usuarios de las vias y de la ciudadania, entre otras,

son algunas de las causas que generan la presencia de factores de riesgo psicosocial en el Area




de Mantenimiento Vial de la EPMMOP. Estos factores de riesgo pueden incidir en el
aparecimiento de sintomas de estrés, tales como acidez o ardor en el estobmago, pérdida del
apetito, dolores abdominales; deseos de vomitar, diarreas o ganas de orinar frecuentemente,
etc. Las consecuencias negativas afectaran tanto al bienestar de los empleados, como a la

productividad de la organizacion.

1.1.1.2 Pronostico

Al realizar la presente investigacion en los trabajadores del Area de Mantenimiento
Vial de la EPMMOP, se prevé que se identificaran aquellas condiciones laborales e
individuales que estarian dando origen a la presencia de factores de riesgo psicosocial, los
cuales a su vez, podrian estar directamente relacionados con el aparecimiento de sintomas de
estrés. Como resultado final se obtendra un diagnostico inicial, el cual brindara a la
organizacion informacion relevante que le permitira emprender y desarrollar planes de
intervencion para el adecuado y eficiente control de los factores de riesgo antes mencionados.
Por el contrario, si no se toman las medidas correctas, el problema podria empeorar y traeria

consigo efectos nocivos.

1.1.1.3 Control del Prondstico

La organizacién, con miras a controlar los factores de riesgo psicosocial, debera
adoptar medidas urgentes y concretas sobre aquellas condiciones laborales, medio ambientales
e individuales que sean criticas y representen una amenaza seria para el bienestar y seguridad
de sus trabajadores. Sus acciones se orientaran a la identificacion, evaluacion y control de los
Factores de Riesgo Psicosocial en forma periddica, a prestar mayor interés a la poblacion
vulnerable a estos riesgos, a la creacién de una cultura de prevenciéon a través de la
concientizacion y sensibilizacion; al desarrollo de estrategias de afrontamiento y manejo del

estrés y al establecimiento de un programa de vigilancia de la salud.



1.1.2 Objetivo General
Identificar los Factores de Riesgo Psicosocial y su incidencia en los Sintomas de Estrés en los

trabajadores del Area de Mantenimiento Vial de la EPMMOP.

1.1.3 Objetivos Especificos

1. Identificar la presencia Factores de Riesgo Psicosocial.

2. Determinar la presencia de sintomas de Estrés.

3. Relacionar la edad de la poblacion investigada con los factores de riesgo psicosocial
identificados.

4. Relacionar la edad, tipo de contrato y estado civil de la poblacion investigada con los

principales sintomas de estrés identificados.

1.1.4 Justificacion

Segln lo establece la Constitucion del Ecuador, en su articulo 33, el trabajo es
considerado como un deber social y una actividad que toda persona tiene derecho a ejercerla 'y
a sacar provecho de la misma (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008). Asi también,
las normas expedidas por el IESS y el Ministerio de Trabajo determinan que las organizaciones
estan en la obligacion de garantizar al trabajador un ambiente éptimo que evite la ocurrencia
de accidentes y preserve su salud, la misma que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), “Es un estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o afecciones”.

La OIT (2010) manifiesta que debido a varios factores la actividad laboral ha dado
pasos gigantescos Yy se han generado muchos cambios. Por una parte, se han hallado soluciones
que han dado lugar a la eliminacién de algunos riesgos laborales por medio de la
automatizacion industrial. En cambio, por otra parte, la tecnologia moderna ha generado
nuevos riesgos que afectan directamente a la salud del trabajador. Frente a esta problematica,

muchas organizaciones han dirigido sus esfuerzos para controlar aquellos riesgos que podrian



producir accidentes de trabajo o enfermedades profesionales desde el punto de vista
fisioldgico. Por tanto, han fijado su atencidn en las condiciones higiénicas, ambientales o en la
dotacion de implementos de seguridad. Sin embargo, en el lugar de trabajo también estan
presentes los factores psicosociales (Minsal, 2013).

El estudio de los factores de riesgo psicosocial va de la mano con el estrés. Segun la
Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (Citado por Observatorio de riesgos
psicosociales - UGT, 2013) son demasiadas las victimas que sufren en silencio los efectos del
estrés y que como consecuencia de ello se pierden millones de jornadas laborales cada afio.
Sapir (como se citd en Lara, 2013) expuso que los trabajadores reportaron que el estrés fue el
segundo problema de salud que les habia generado incapacidad. Ademas, los costes que
generaron las enfermedades relacionadas con el estrés y la tensién mental bordearon los 20
millones de euros.

Al considerar todos estos impactos negativos, y teniendo en cuenta que en el Area de
Mantenimiento Vial de la EPMMOP no se ha realizado la identificacion de los Factores de
Riesgo Psicosocial ni se conoce su incidencia en los sintomas de estrés, se hace necesaria la
realizacion de esta investigacion con la finalidad de que la organizacion cuente con un
diagnostico real que le permita tomar las medidas correspondientes para el adecuado y
oportuno control de los mismos, y que al hacerlo garantice un ambiente seguro y sano para los
trabajadores.

La presente investigacion es viable ya que cuenta con la aprobacion de la EPMMOP,
existen suficientes referencias bibliograficas para la elaboraciéon y sustentacion del marco

teorico, y se dispone de los recursos necesarios para la ejecucion de la misma.



1.2 Marco Tebrico

1.2.1 Estado actual del conocimiento del tema

Los Factores de Riesgo Psicosocial y el estrés se han convertido en un serio problema
en las Gltimas décadas debido a su creciente impacto sobre el trabajador y las empresas. Esto
ha conducido a muchas organizaciones, entidades gubernamentales, asociaciones, etc., a
emprender programas de investigacion que les permitan contar con datos especificos sobre el
tema, para posteriormente plantear soluciones a esta problematica. Por ejemplo, en el afio 2000
se presentd un informe en el cual se dio a conocer que en los paises de la Unién Europea se
gastaba entre el 3 y 4 % del PIB en problemas de salud mental relacionado con el trabajo. Asi
mismo, en ese entonces, Estados Unidos gastaba entre 30.000 y 44.000 millones de délares
cada afio en tratamientos relacionados con la depresién (OIT, 2000). Otro estudio afirmé que el
75% de los trabajadores sufria de estrés producto de las malas condiciones del ambiente de
trabajo, el 31% atribuyd el deterioro de su salud a los riesgos psicosociales (UGT- Andalucia,
2009).

Asi mismo, se ha descubierto que los impactos que tienen los factores de riesgo
psicosocial y el estrés en la organizacion son alarmantes; éstos se han visto reflejados
especialmente en el absentismo y presentismo laboral. En el caso del absentismo, los costes
que ocasionan son muy significativos porque afectan a la productividad y se debe buscar un
reemplazo para la persona que no asistié a su trabajo. Por ejemplo, en un estudio realizado, los
trabajadores que dijeron experimentar “algo de estrés” eran un 8% mas propensos a ausentarse
y los que dijeron estar continuamente bajo estrés laboral, un 13% mas propensos (Leontaridi y
Ward, 2002). Asi también, Brun y Lamarche (2006) realizaron en Canada una revision
bibliografica acerca de los costes de absentismo y presentismo relacionados con el estrés
laboral. De acuerdo a los datos obtenidos, en el afio 1999 en USA el coste de una jornada de

ausencia podia incrementarse a 1,5 y 2 veces el salario del trabajador; los empleados



depresivos eran entre 1,5 y 3,2 veces mas propensos a no asistir a su lugar de trabajo.
Finalmente, The Sainsbury Centre for Mental Health (2007) dio a conocer que en el Reino
Unido, el coste para una organizacion por empleado / afio fue de 1.220 EUR, y un 32,4% de
este coste fue debido a absentismo.

Por otra parte, entre las principales causas de pérdida de productividad en los Estados
Unidos se determinaron la carencia de compromiso organizacional, el bajo rendimiento o
disminucion de la capacidad debido a una enfermedad; problemas personales, fisicos o
psicoldgicos; la asistencia al lugar de trabajo por parte de un empleado que padece una
enfermedad contagiosa y que pone en riesgo la salud de los demés (Widera, Chang y Chen,
2010). Brun, Biron, Martel & Ivers (como se cito en Martinez y Sarrate, 2014) expusieron que
solo el 2% y 3% de los empleados que no asistian al trabajo lo hacian por desordenes
psicoldgicos, mientras que el 40% de los que seguian en sus puestos de trabajo evidenciaban
agotamiento psicologico. Esto traia una disminucién de los estandares de calidad, tiempo de
formacion extra, mayor numero de errores, costes relacionados con la baja produccion.

En América del Sur también se ha empezado a dar importancia al impacto que generan
los factores de riesgo psicosocial y el estrés. Asi, por ejemplo, el Ministerio de la Proteccion
Social de la Republica de Colombia realizo la primera encuesta nacional sobre condiciones de
salud y trabajo en el afio 2007. Los resultados indicaron que, segun la percepcion de los
empleados encuestados, la prevalencia de exposicion a factores de riesgo psicosociales habia
aumentado notablemente, llegando a superar inclusive a otros factores de riesgo laborales. Asi
mismo se evidencid que la relacion entre accidentes de trabajo y factores de riesgo psicosocial
era mayor, comparada con aquellos accidentes que se producian debido a la inexperiencia, falta
de herramientas, equipos sin proteccion, etc. Ante esta alarmante situacion, en el afio 2009, el
Ministerio de la Proteccion Social llego a un acuerdo con la Pontificia Universidad Javeriana
para desarrollar y validar una bateria de instrumentos que permitiera determinar el origen de

las enfermedades a causa del estrés. Los resultados proporcionarian informacion real acerca de



los factores de riesgo psicosocial a los cuales estarian expuestos los trabajadores, y a su vez
ayudarian a las organizaciones a enfocarse en programas, planes y acciones orientadas a la
prevencion y control de esos factores (Osorio, 2011).

Chile es otro pais que ha mostrado interés en el tema que se viene tratando. Entre los
objetivos sanitarios que se planted Chile para el afio 2020 se encuentra el de disminuir la
incidencia de enfermedades profesionales, entre las cuales, los factores de riesgos psicosocial
juegan un aspecto determinante. Por esta razon, en el afio 2010 impulso la creaciéon de un
Protocolo para la Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo, con la finalidad de contar
con directrices que permitiesen identificar los factores de riesgo psicosocial y su incidencia real
en el ambito organizacional (Minsal, 2010).
1.2.1.2 Adopcién de una perspectiva tedrica
1.2.1.2.1 Estructura Epistemoldgica

La Epistemologia es la disciplina que se dedica al estudio y al analisis del conocimiento
cientifico. Briones (2002) manifiesta:

Esta disciplina analiza los supuestos filosoficos de las ciencias, su objeto de estudio,

los valores implicados en la creacion del conocimiento, la estructura légica de sus

teorias, los métodos empleados en la investigacion y en la explicacion o interpretacion

de sus resultados y la confirmabilidad y refutabilidad de sus teorias. (p.13).

1.2.1.2.2 Empirismo

La existencia de esta corriente filosofica es atribuida a un grupo de filésofos ingleses,
de los cuales, los mas representativos fueron Locke, Hume y J.S. Mill. Desde la perspectiva del
empirismo, todo conocimiento se construye sobre la base de la experiencia. En este caso, la
mente funciona como un centro de almacenamiento de informacién proveniente de los hechos
que suceden. Esta teoria se opone abiertamente al racionalismo, el cual afirma que la

generacion de conocimiento se produce en la razon. Asi mismo, el empirismo otorga a la
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ciencia un alto valor como fuente generadora de conocimientos, y descarta lo metafisico y la
existencia de ideas propias (Briones, 2002).
1.2.1.2.3 Positivismo

Auguste Comte (1798 - 1857), filésofo francés se inclind por la investigacion
cientifica. Sus aportes fueron relevantes, de tal forma que ha sido considerado por algunos
como el fundador del positivismo (Ramis, 2005). Esta teoria afirma que todo conocimiento
genuino o verdadero debe estar anclado en la experiencia sensible. En este caso, las
condiciones que se requieren para que el conocimiento siga creciendo y desarrollandose son la
observacién y la experimentacion, para lo cual se debera acudir al método de las ciencias
naturales (Briones, 2002).

Para la realizacion de esta investigacion se adoptara la teoria del positivismo, la cual va

en busqueda del verdadero conocimiento: el conocimiento cientifico.

1.2.1.2.4 Marco Conceptual — Factores de Riesgo Psicosocial

FACTORES PSICOSOCIALES

Bienestar del Trabajador

Figura 2.Esquema - Factores de Riesgos Psicosociales y Estrés. Juan Loyola .2015
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1.2.1.2.5 Antecedentes de los Factores de Riesgo Psicosocial

Durante el siglo XX los riesgos psicosociales se convirtieron en un fenémeno que capto
la atencion a nivel organizacional y social por su relacion con la actividad laboral. Segun el
Instituto Nacional del Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, 2010) la preocupacion y el
estudio de los aspectos organizacionales y de los factores psicosociales y su relacion con la
salud, empezaron de manera formal en la década de 1970. Alrededor de 1974, la Asamblea
Mundial de la Salud hizo un llamado para investigar la importancia y los efectos de los factores
psicosociales en las actividades laborales y su impacto sobre la salud de los trabajadores.

Posteriormente, en 1984, en la novena reunion del comité mixto formado por la OIT y
OMS, se abordd el tema relacionado con la identificacion y control de los factores
psicosociales perjudiciales en el trabajo. En ese mismo afio, la OIT en su afan de proveer
informacidn concerniente acerca del tema tratado, publico un documento oficial e internacional
titulado: “Los factores psicosociales en el Trabajo: Reconocimiento y Control”, en el cual se
dijo: “Los factores psicosociales en el trabajo son complejos y dificiles de entender, dado que
representan el conjunto de percepciones y experiencias del trabajador y abarcan muchos
aspectos” (OIT, 1986, p.3). Desde ese entonces, los factores psicosociales relacionados con el
trabajo, al igual que los factores de riesgo fisicos, quimicos y biologicos del medio ambiente,
debian ser considerados como un factor de riesgo que podria impactar en el bienestar fisico y
mental del trabajador (Aguado, Batiz y Quintana, 2013).

“Los factores psicosociales en el trabajo y su relacion con la salud”, fue otro documento
muy importante sobre esta tematica. En el mismo se expuso que los factores psicosociales son
el resultado de la percepcion y la experiencia de los trabajadores y que existen muchos otros
factores que afectan al trabajador (OMS, 1988).

Conforme han ido transcurriendo los afos, los factores de riesgo psicosocial ligados a
las actividades laborales han ganado mucha importancia, debido a que varias investigaciones

han demostrado que existe una estrecha relacion entre los riesgos psicosociales y el aumento de
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procesos de enfermedad en los trabajadores (Villalobos, 2004). La OIT (como se cito en
Pando, 2011) considera que todo trabajador esta expuesto a sufrir dafios en su salud debido a
las malas condiciones del sitio de trabajo. Ademas, estima que los trabajadores también estan
expuestos a la presencia de los factores individuales externos a las areas laborales.

Gracias al avance de la ciencia y tecnologia, y otros sucesos, se han generado grandes
cambios en las condiciones de trabajo y en las modalidades de empleo. Asi mismo, se requiere
que las empresas de hoy sean dinamicas, productivas y capaces de adaptarse a las altas
exigencias de este mundo competitivo. Como consecuencia de estos rapidos cambios se han
hecho mas latentes los riesgos laborales, y entre ellos estan los de caracter psicosocial.

Sanchez — Anguita (como se cité en Mansilla, 2012 ) manifiestan que las condiciones
laborales actuales pueden requerir mucha atencion y concentracion, gran responsabilidad,
sobrecarga de trabajo, jornadas laborales largas y turnos. Ademas, el aumento de madres
trabajadoras ha hecho que los riesgos psicosociales y sus consecuencias sanitarias, sociales y
econdmicas sean una realidad en nuestros dias. Todo esto trae consigo un impacto negativo en

el bienestar fisico y psicologico del trabajador, asi como también para la organizacion.

1.2.1.2.6 Conceptualizacion de los Factores de Riesgo Psicosocial

La Agencia Europea de Seguridad y Salud Laboral (como se citdé en Catalina y Roman,
2009) define a los factores de riesgo psicosocial como todo aspecto de la organizacion y
gestion del trabajo, juntamente con el contexto social y ambiental, que llevan en si el potencial
de causar dafios fisicos, sociales o psicologicos al trabajador.

El Comité Mixto de la OIT y la OMS lo definié de la siguiente manera:

Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio

ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte, y

por otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal
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fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir en la

salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo. (OIT y OMS, 1986, p.3)

Villalobos (como se citd en Pando, 2011) define a los riesgos psicosociales como aquella
condicion que un individuo puede experimentar al relacionarse con la sociedad y el ambiente
que le rodea, siempre y cuando el individuo perciba esta situacion como una amenaza para su
salud, entorno y trabajo. Si este fuese el caso, los factores psicosociales hacen referencia a la
condicion o condiciones del sujeto, del medio laboral y extra laboral, que dependiendo de la
intensidad y periodo de exposicion, generan efectos adversos en los individuos, en la
organizacion, en el ambiente laboral. El resultado final es la generacion de estres, cuyos efectos
se haran evidentes a nivel emocional, cognoscitivo, de comportamiento social, laboral y
fisioldgico.

Como se puede observar en las definiciones que se han considerado anteriormente, los
factores de riesgo psicosocial son numerosos y complejos pues abarcan muchas variables como
los aspectos propios de lugar de trabajo, de los factores externos a la organizacion, de las
diferencias individuales, de las actitudes, de la experiencia, etc.; estos pueden estar actuando
sobre un individuo en forma constante o esporadica, y ocasionar efectos nocivos a los
trabajadores y a la organizacion.
1.2.1.2.7 Definicion de Riesgos Psicosociales

En toda organizacion existen factores psicosociales, los cuales pueden contribuir al
bienestar del individuo. Sin embargo, si no existe una adecuada relacion entre los factores
organizacionales y psicosociales, se producira en los trabajadores inadaptacion, tension y
estrés. Cuando los factores psicosociales tienen la capacidad de afectar a la salud y buen vivir
del trabajador se convierten en riesgos psicosociales laborales. Segun el INSHT (2010) los

riesgos psicosociales laborales son sucesos, acontecimientos, situaciones o condiciones del
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organismo que se presentan como producto de la organizacion del trabajo y que tienen la
capacidad de afectar a la salud de los trabajadores en manera significativa.
Asi mismo, Moreno (2011) afirma:
Los riesgos psicosociales laborales son situaciones que afectan habitualmente de forma
importante y grave la salud...tienen una alta probabilidad de generar consecuencias
principalmente graves... no es extrafio que los riesgos psicosociales tengan consecuencias
mentales graves que alteren el equilibrio mental de la persona con afecciones claramente
psicopatoldgicas o psiquiatricas. (p.8)
Visto desde esta perspectiva, cuando los riesgos psicosociales causan efectos nocivos para
la salud estan atentando contra los derechos esenciales de todo trabajador, entre los cuales se

halla el derecho a un trabajo digno que le garantice el bienestar fisico y psicolégico.

1.2.1.2.8 Caracterizacion de los Factores de Riesgo Psicosocial
Los factores de riesgo psicosocial son numerosos y existen diversos puntos de vista al

respecto. Fernandez (2010) los agrupa de la siguiente manera:

Factores laborales 0 asociados a la demanda de trabajo
Las necesidades del trabajador
Medida en la cual el entorno permite satisfacer la necesidad de usar las capacidades y
habilidades por parte del trabajador.
Las exigencias del entorno
Medida en la cual el individuo cuenta con las aptitudes y capacidades que el puesto de
trabajo asi lo amerita.
Los factores derivados de la organizacion del trabajo
La estructura jerarquica
Hace referencia al lugar que ocupa cada individuo dentro de la organizacion. Abarca la

forma como se ha distribuido el poder y codmo se toman las decisiones.
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El estilo de mando

Se refiere al estilo de mando que es usado en la empresa. Puede ser democratico,
autoritario, paternalista, permisivo.
Comunicacion

La organizacion debe permitir el flujo de niveles de comunicacion: ascendente,
descendente y horizontal. Debe asegurarse que todos reciban la informacion.
Formacion y promocion

Hace referencia a las oportunidades de formacién y promocién profesional. Si existe
esta posibilidad, el nivel de motivacion se incrementara en el trabajador.
Caracteristicas del empleo

Estabilidad laboral, salario, trabajo nocturno o a turnos, duracién de la jornada.
La participacion

Debe existir la posibilidad de que los trabajadores aprendan a participar, pues generara
la colaboracion de los mismos cuando se requiera.
Contenido del trabajo

No existe equilibrio entre el trabajo rutinario y la desmesurada variacion de tareas. Uso
minimo de las capacidades y habilidades. Falta de ajuste de la persona a las exigencias del
puesto. Deficiente distribucion de actividades. Mayor o menor autonomia para realizar el
trabajo. Trabajo con alta 0 muy baja presion
Factores derivados del contenido o caracteristica de la tarea
La Carga de trabajo

Se refiere al volumen o cantidad de trabajo que el trabajador debe realizar. Deberia
existir un equilibrio, pues el exceso 0 la poca exigencia pueden generar consecuencias
negativas, tales como: a) Sobrecarga cuantitativa, en donde se debe realizar mucho trabajo en
corto tiempo, a un ritmo elevado, dando como resultado la fatiga mental; b) Sobrecarga

cualitativa, la cual exige demasiada demanda intelectual o mental debido a que la ejecucion de
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la tarea es compleja; ¢) Subcarga cuantitativa, se presenta cuando existe poco trabajo que
realizar; d) Subcarga cualitativa, cuando las actividades laborales son muy sencillas,
monatonas o aburridas.
El contenido de las tareas

Adgquiere un valor relevante debido a que esta relacionado con el grado de valoracion
que estas tareas tienen frente a la sociedad o frente a los mismos compafieros de trabajo.
El control de la tarea

Hace referencia al grado en que el entorno laboral le permite al individuo para influir y
tomar decisiones sobre los diferentes aspectos que intervienen en la ejecucion de sus
actividades (Ministerio de la Proteccion Social, 2010). Esto dependera de algunas condiciones:
a) Autonomia, que es la posibilidad con la que cuenta el individuo para planificar su trabajo, el
método y ritmo y controlar los resultados; b) Iniciativa, cuando para la realizacion de sus
actividades no debe sujetarse estrictamente a directrices ya establecidas; ¢) Responsabilidad,
relacionada con la autonomia y el nivel de influencia en los resultados.
El ritmo de trabajo

En algunos casos el trabajador debera adaptar su ritmo de trabajo al ritmo de la
produccion de la maquina o del proceso productivo. En este caso se corre el riesgo de generar
una sobrecarga al trabajador, lo cual puede incrementar la ocurrencia de accidentes y defectos
en la produccion. Sin embargo, un reducido ritmo de trabajo también puede generar
consecuencias negativas.
La complejidad de la tarea

Si el trabajador debe realizar varias operaciones para la ejecucion de una tarea y ademas
debe hacerlo a altas velocidades, se incrementa el esfuerzo mental.

La automatizacion de los procesos
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Debido al uso de las nuevas tecnologias se ha logrado automatizar los procesos de
produccion, por tanto la organizacién y ritmo de trabajo dependen de las maquinas. Esto hace
que el trabajador realice tareas repetitivas y mondtonas.

El trabajo a turnos

Este tipo de trabajo puede generar efectos negativos a nivel personal, familiar y social,
debido a que cuando el trabajador deberia estar durmiendo, esta trabajando, y viceversa. El
suefio deficiente es una caracteristica constante.

Los derivados de los factores “medioambientales” o relativos al puesto de trabajo
El ambiente fisico de trabajo

Hace referencia a los principales estresores que estan presentes en el entorno laboral
como son: a) El Ruido, el cual interfiere en la actividad mental y puede generar fatiga,
irritabilidad, falta de concentracion, frustracion; b) La vibracion, la cual puede repercutir
negativamente en la salud fisica y psicologica del trabajador; ¢) La iluminacion. Si es adecuada
evitara el esfuerzo visual, la fatiga y la ocurrencia de errores. Si es deficiente, generara fatiga
visual, dolores de cabeza, tension, etc.; d) La temperatura. EI exceso de calor puede producir
somnolencia y afectar las actividades que requieren alta precision. Por otra parte, las bajas
temperaturas afectan a la destreza manual, lo cual puede ocasionar un accidente; e) Los
contaminantes; f) Disponibilidad de espacio fisico para el trabajador; g) Disposicion del
espacio fisico para el trabajo.

Aspectos asociados a la organizacion del trabajo y de la empresa
Estructura de la organizacion

Cuando los modelos de direccién son pasivos o autoritarios, se pueden generar la

presencia de factores de riesgo. Por el contrario, si las direcciones involucran la participacion

de los individuos, aumenta el grado de control sobre el estrés.
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La ambigtiedad de rol

La ambigiiedad de rol se produce cuando no existe una clara informacion hacia los
trabajadores del papel que deben ejercer en la organizacion, asi como tampoco se han definido
las tareas que cada uno de ellos debe realizar. Todo esto genera incertidumbre en los
individuos.
Relaciones interpersonales en el trabajo

Las relaciones interpersonales deficientes con los subordinados, con los superiores y
entre compafieros, aumentan la presencia de estrés y deteriora el clima organizacional. En
cambio, las buenas relaciones interpersonales crean un ambiente favorable que ayudarad a
combatir los efectos del estrés y a mantener el bienestar en los miembros de la organizacion.
Promocion y desarrollo de la carrera profesional

Hace referencia a todas las actividades que un trabajador podria realizar a lo largo de su
permanencia en la organizacion, lo cual puede incluir el ocupar diferentes puestos o realizar
diferentes trabajos, asi como también las oportunidades que se le ofrecen al trabajador para
lograr ascensos (Mansilla,2012 ).
Formacion

Hace referencia a los conocimientos basicos o necesarios con los cuales una persona
debe contar para la realizacion de sus actividades. En este caso, los trabajadores pueden
experimentar insatisfaccion laboral debido a que se hallan realizando un trabajo por encima o
por debajo de su nivel de formacion.
Caracteristicas de los factores de riesgo psicosocial

El INSHT (2010) manifiesta que los factores de riesgo psicosocial tienen las siguientes

caracteristicas:
Se extienden en el espacio y en el tiempo

Los riesgos fisicos, quimicos, biologicos y ergondmicos, en cierta manera tienen una

limitacion en tiempo y espacio; son riesgos locales. Por ejemplo estos riesgos pueden
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encontrarse en un lugar especifico como puede ser una bodega de almacenamiento y
constituirdn una amenaza al trabajador mientras este se encuentre presente. Sin embargo, estas
caracteristicas no aplican a los riesgos psicosociales, tales como estilos de liderazgo, cultura
organizacional, clima laboral, etc., pues no se los puede localizar en un lugar especifico ni
determinar un momento exacto de aparicion, debido a que son caracteristicas globales de la
organizacion.
Dificultad de objetivacion

Para la identificacion de los otros riesgos existen instrumentos 0 métodos que tienen sus
propias unidades de medicion, pero a la hora de evaluar la cohesion de un grupo, la claridad del
rol, la comunicacion, etc., no se cuentan con unidades propias de medida. A pesar de los
esfuerzos realizados por investigadores para la elaboracion de medidas objetivas, no se
disponen de las mismas debido a que, segun la OIT (1986), los factores psicosociales estan
basados en “percepciones y experiencias” de los trabajadores, las cuales se generan dentro de
la organizacion.
Afectan a los otros riesgos

Existe una influencia mutua entre los diferentes factores de riesgo que estan presentes
en las organizaciones. Se estima que cuando existe mayor presencia de los factores de riesgo
psicosocial, existe también un aumento de los riesgos de seguridad, higiene y de ergonomia.
Estos efectos pueden suceder también a la inversa. Por ejemplo, cuando en una actividad se
han incrementado los factores de riesgo psicosocial y como consecuencia han generado tension
y estrés en el trabajador, el resultado de todo esto se vera reflejado en comportamientos
inadecuados por parte del individuo, los cuales pueden ocasionar accidentes laborales.
Tienen escasa cobertura legal

La gran mayoria de los riegos fisicos, biologicos, quimicos y ergonémicos cuentan con
una normativa legal que establecen los niveles permisibles para los mismos; esto ha dado como

resultado que se tomen acciones puntuales para controlarlos. No sucede asi con los factores de
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riesgo psicosocial debido a que la legislacion existente al respecto ha sido elaborada en forma
general, lo cual no permite una intervencion objetiva. Ademas, se debe tener presente que son
pocos los paises que cuentan con leyes especificas para abordar los factores de riesgo
psicosocial y el estrés laboral (Rick y Briner, 2000).
Estan moderados por otros factores

Los factores de riesgo psicosocial pueden afectar con mayor fuerza a un individuo que a
otro. Esto obedece a que existen diferencias individuales, tales como conocimientos,
experiencia, edad, género, motivacion por el logro, etc., las cuales son factores que modificaran
la respuesta que el trabajador adopte frente a la carga de trabajo, conflicto de rol, incertidumbre
laboral, turnos, etc.
Dificultad de intervencion

A la hora de emprender acciones puntuales para la intervencion y control de los riesgos
fisicos, quimicos, bioldgicos y ergonomicos, se suelen ejecutar algunas soluciones técnicas que
permitiran el control o eliminacién de los riesgos. Por ejemplo, en una oficina con deficiente
iluminacidn se procedera a instalar lamparas que garanticen un adecuado confort luminico; al
hacerlo se habran eliminado los riesgos producidos por la carencia de luz. Sin embargo, no se
puede proceder de la misma manera cuando se trata de los factores de riesgo psicosociales. Por
ejemplo, la insatisfaccion laboral puede afectar a la motivacion de la persona, al clima laboral y
al desempefio. A pesar de ello, no existe un clara especificacion técnica que permita su
intervencion.
Efectos sobre la exposicion a Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo

La evidencia cientifica proveniente de estudios realizados sobre todo en Europa, muestra

que los efectos o consecuencias que los factores de riesgo psicosocial ocasionan al trabajador
no se limitan solamente al ambito laboral, sino afectan también a la vida personal, social y
familiar (UGT — Madrid, 2007). Estos efectos serian los siguientes:

Efectos sobre la salud fisica de los trabajadores
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Se generan como resultado de activaciones hormonales y estimulos nerviosos que
ocasionan el aumento de la presion arterial. Aparecen las palpitaciones, cansancio, alteraciones
del gasto cardiaco; musculos tensionados (dolor de espalda), trastornos masculo esqueléticos;
insomnio; alteraciones psicosomaticas; molestias en el tracto respiratorio; alteraciones
gastrointestinales (sindrome de colon irritable), Glceras; infecciones virales y bacterianas
(Minsal, 2013).

Efectos sobre la salud psicologica de los trabajadores

Fernandez (2010) menciona algunos efectos: Ansiedad, depresion; insatisfaccion,
desmotivacion; bloqueo mental, dificultad para la toma de decisiones; irritabilidad, aislamiento
social. Elovainio, et. al., (2015) manifiesta que la falta de equilibrio entre las demandas del
trabajo y de control, asi como una baja percepcion de la justicia terminan minando el bienestar
del individuo al generarse el estrés psicologico. Asi mismo, el ambiente laboral negativo
provoca reacciones emocionales negativas, tales como el aislamiento, baja autoestima, entre
otros.

En esta categoria también se relacionan los factores de riesgo psicosocial con el
consumo de drogas, tales como alcohol, tabaco, ansioliticos, estimulantes, antidepresivos
(UGT-Andalucia, 2009).

Consecuencias socio - laborales

Reduccion de los niveles de desempefio, productividad; baja calidad en los productos;
incremento de ausentismo (debido a tratamientos médicos), presentismo y bajas laborales;
aumento de la siniestralidad o accidentes laborales, altos costos para la organizacion. Clima
laboral no apto para el desenvolvimiento de las actividades; relaciones interpersonales
negativas.

Aranda, Pando, Torres, Salazar y Sanchez (2011) manifiestan: “Todo trabajador esta

expuesto a una diversidad de riesgos de tipo psicosocial, los cuales generan una serie de
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repercusiones en la salud y el bienestar del trabajador. Laborar bajo condiciones inseguras
impide que el trabajador realice 6ptimamente sus funciones”(p.266).
Consecuencias a nivel personal, familiar y social

Cambios en la personalidad con tendencia a la obsesion y a la depresion; incremento de
los conflictos familiares, rompimiento o abandono de la relacién; abandono por parte de loas

amigos; poco apoyo a la persona afectada.

1.2.1.2.9 Modelo Tedrico de los Factores Psicosociales
El Modelo conceptual de Matteson e lvancevich (1987)

Este modelo hace una clasificacion de los tipos de respuesta que se producen en un
individuo cuando se enfrenta a sucesos estresantes. Bajo este modelo, los estresores pueden ser
de tipo ambiental, individual, grupal, organizacional y extra organizacional. Se consideran
varios componentes: 1. Los estresores (organizacionales o extra organizacionales); 2. La
percepcion que tenga el individuo sobre la situacién; 3. Los resultados a nivel fisiologico,
psicoldgico y comportamental, que son producto de la percepcion del individuo; 4. Efectos o
consecuencias en la salud y en la organizacion. La singularidad de las personas y la manera
como hagan frente a los estresores, seran las variables que intervengan en la respuesta ante el

estrés (Aranda, Pando y Avalos, 2011).
1.2.1.3 El Estrés

1.2.1.3.1 Origen y Antecedentes del estrés

El estrés ha sido considerado como algo inherente al ser humano, y le ha permitido
enfrentarse a varias amenazas. Gracias al estrés el hombre ha podido adaptarse a este mundo
cambiante (ICB, 2012).

Skeart (como lo citd6 Ahmad, 2013) manifestd que la palabra estrés provenia del
vocablo latin “stringere”, la misma que quiere decir “provocar tension”. Se habria usado esta

palabra por primera vez en el siglo XIV. Por otra parte, Cannon (1915), un fisidlogo
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estadounidense fue el primero en introducir la teoria llamada “respuesta de lucha o huida”, al
intentar explicar la reaccion de los animales frente a las amenazas externas. Esta fue la primera
explicacion importante en torno al estrés. Mas adelante, en su estudio final, uso el término
“stress” y manifestdé que los niveles criticos de estrés podian provocar debilitamiento en la
homeostasis del cuerpo (lvancevich y Matteson, 1989).

Hans Selye (1907 — 1982) habria sido la primera persona en traer el termino “estrés” a
la psicologia, y lo denomind como Sindrome de Adaptacion General, y lo definio como la
respuesta que ofrece un cuerpo cuando se encuentra ante cualquier demanda. El cuerpo entraria

en una etapa de agotamiento si las demandas se prolongan (Aguado, Batiz y Quintana, 2013).

1.2.1.3.2 Estrés: Conceptos

El término estrés ha llegado a ser muy familiar en la actualidad. Se ha hablado mucho
de él a tal punto que esta palabra ha venido a formar parte del vocabulario cotidiano en la
mayoria de las personas. Se han realizado estudios al respecto, y en base a los mismos se han
ido creando muchas definiciones. En las siguientes lineas se consideraran algunas de ellas con
la finalidad de entender y explicar de manera objetiva este fenomeno.

El estrés desde el punto de vista de la fisica, esta relacionado con la fuerza externa que
es ejercida sobre un objeto, y con la tensidn que la misma ejerce sobre él. Por ejemplo, si sobre
una viga de un puente se ejerciera una tension que estuviese dentro de los limites de elasticidad
del material sobre el cual se ejerce dicha tension, el material no sufriria ningdn cambio. Si se
pretenderia hacer una analogia basada en esta definicion, con la finalidad de explicar lo que
sucede con el ser humano cuando se enfrenta a una situacion estresante, tendriamos lo
siguiente: Si el hombre (en este caso seria el material) y la tension producida en él no
sobrepasan sus limites de resistencia, el estrés no podria causarle dafio absoluto. Sin embargo,

muchos han puesto objeciones a esta idea al manifestar que las diferencias individuales y otras
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caracteristicas situacionales pueden influir en la respuesta del individuo (lIvancevich y
Matteson,1989).

Segun el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) (1999) el estrés
obliga al cerebro a ponerse alerta y a preparar a todo el cuerpo para la accion. Frente a una
amenaza, existe una mayor liberacion de hormonas, las cuales aceleraran el pulso, agudizaran
los sentidos, tensaran los musculos, profundizaran la respiracion.

Ivancevich y Matteson, (1989) presentan tres definiciones sobre el estrés. a) Basadas en
la respuesta. Desde este punto de vista, el estrés constituye la respuesta fisiologica o
psicoldgica de un individuo que se enfrenta a un estresor ambiental y que tiene la capacidad de
ocasionarle un dafio; b) Basadas en el concepto — estimulo respuesta. En este caso el estrés es
el producto de la interaccién entre las condiciones de estimulo provenientes del entorno y las
respuestas que las mismas ocasionan; c) Definicion funcional, la cual considera al estrés como
una respuesta adaptativa, la cual es el resultado de las caracteristicas singulares de la persona y
de los procesos psicologicos, asi como también es el resultado de una accion, condicion o
eventos externos que exijan a la persona demandas fisicas y/o psicologicas.

Para Garcia Pelayo y Gross (como se citd en Lara, 2013) el estres es el conjunto de
variaciones que se producen en el organismo, cuando éste se ha visto afectado por algun
estresor fisico, patologico o psiquico. Si el individuo decide enfrentar o huir del peligro o
amenaza, se producira una alteracion en la homeostasis a nivel fisico, fisiologico y psicologico.
El resultado final sera el agotamiento fisico.

McGrath (citado por ICB, 2012) manifiesta que el estrés constituye un desiquilibrio
entre la demanda y la capacidad de respuesta de la persona. El fracaso en su intento de hacer
frente a estas exigencias conllevaria importantes consecuencias. Bajo este enfoque, si la

situacion es real u objetiva no tendrd mucha importancia en el desencadenamiento del estrés.
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1.2.1.3.3 Estrés Laboral

El estrés laboral segun Catalina y Roman (2009) no es una enfermedad, debido que todas
las personas tienen cierto grado de estrés. En este caso es importante preguntar ¢cuanto estrés
laboral experimenta una persona y por cuanto tiempo? Si los niveles de exposicion son
elevados y prolongados, se esperan resultados adversos para la salud. Ademas, reconoce que
desde el punto de vista cientifico, el estrés ha sido definido como un factor de riesgo para la
salud.

La Comision Europea (1999) definio al estres de la siguiente manera:

Conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y del comportamiento a

ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo.

Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y angustia, con la frecuente

sensacion de no poder hacer frente a la situacion. (p. vi)

Segun NIOSH (1999) el estrés laboral es definido como: “Las nocivas reacciones fisicas y
emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los
recursos, o las necesidades del trabajador...”(p.6).

La OMS (2004) manifiesta que el estres laboral se produce cuando existe un desbalance
entre las demandas y presiones a las que se enfrenta una persona, y los conocimientos y
capacidades con las que cuenta. En este caso el estrés mide la capacidad que una persona tiene
para hacer frente a una actividad. Considera las situaciones de altas exigencias laborales, las
cuales sobrepasan la capacidad del trabajador para enfrentarlas, asi como también, aquellas
situaciones en que los conocimientos y capacidades del individuo no son utilizadas con
frecuencia.
1.2.1.3.4 Tipos de estrés

Se ha realizado una clasificacion de los tipos de estrés tomando en cuenta su tiempo de

duracion, asi como los efectos que produce en la persona. Estos son:
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Estrés agudo

Miller y Dell (2013) expresan que esta es la forma mas comin de estrés. Se presenta
como resultado de las exigencias y presiones que han terminado de acontecer y las presiones y
exigencias que trae el hecho de pensar en el futuro inmediato. Este tipo de estrés en medidas
pequefias se convierte en la energia y dinamismo que la persona necesita. Cuando su nivel es
muy alto, se convierte en algo agotador que puede generar agonia psicoldgica, cefaleas, tension
muscular, dificultades para respirar, entre otras molestias. Toda persona esta expuesta a este
tipo de estres, pero se debe entender que es tratable y se lo puede manejar.
Estrés agudo episodico

La presencia de este tipo de estrés es frecuente y recurrente. Ocurre cuando una persona
estd expuesta constantemente a diferentes estresores. Este estrés es caracteristico en aquellas
personas que andan siempre apuradas, que tienen muchas responsabilidades sobre sus hombros
y que manifiestan una preocupacion constante. Agitacion, irritabilidad, mal caracter, ansiedad,
etc., son algunos de los sintomas comunes en este tipo de individuos. Para el tratamiento de
este tipo de estrés se requiere ayuda profesional y su tratamiento puede durar varios meses
(Miller y Dell, 2013).
Estrés cronico

Este tipo de estrés resulta bastante nocivo para la salud de las personas debido a que dia
a dia produce en ellas agotamiento que con el tiempo terminara afectando gravemente sus
cuerpos, mentes y vidas. El estrés crénico se produce cuando una persona siente que esta
atrapada en una situacion adversa y ha perdido toda esperanza al pensar que no tiene una
salida. Sin el entusiasmo para continuar, la persona es incapaz de ir en busqueda de soluciones
a sus problemas. Asi mismo, el estrés cronico podria conducir a aquellos que lo padecen a la
muerte por medio del suicidio, infartos, violencia, entre otros (Miller y Dell, 2013).

Eustrés o estres positivo
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Muchos han dicho que una dosis pequefia o adecuada de estrés es necesaria en la vida
de cada individuo para poder hacer frente a un reto o desafio. A este tipo de estrés se le ha
denominado “eustres”, el cual ayuda a las personas a adaptarse a las nuevas situaciones y
ademas genera un aumento en su rendimiento y salud (Fernandez 2010).

Lopategui (2000) manifiesta que el eustrés le permite al individuo interactuar con el
estresor, pero su mente en lugar de verse afectada, puede sacar provecho de esa situacion. Por
una parte, la persona podria experimentar placer, alegria, sensacion de bienestar, etc., y por
otra, la persona estaria en la capacidad de trabajar con creatividad, desarrollar sus talentos,
enfrentar y resolver problemas y vivir motivada.

Distrés o estrés negativo

Este estrés es perjudicial y desagradable para el individuo y esta relacionado con varios
factores tales como el desequilibrio entre el trabajador y las condiciones laborales, el fracaso,
la desintegracion familiar, la muerte, entre otros. Como resultado se genera una sobrecarga de
trabajo y la persona al no poder hacer frente a dicha sobrecarga sufre un desequilibrio
fisioldgico y psicologico (Fernandez, 2010; Lopategui, 2000).
1.2.1.3.5 Fases del estrés

Cuando una persona se encuentra frente a un evento amenazante, su organismo se
prepara para la defensa y enfrentamiento. Se han identificado tres fases que intervienen en este
proceso de reaccion defensiva:

Fase de alarma

Este estado es el primero y mas relevante debido a que en el momento en que el
individuo se enfrenta a un estresor, suceden cambios significativos a nivel bioguimico. El
cerebro al analizar y procesar los estimulos, y al ver que la energia con la que cuenta no es
suficiente para enfrentarlos, ordena a la glandula pituitaria que libere en mayor cantidad la

hormona adrenocorticotropica, la cual provocara el aumento de secreciones corticoides, como
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la adrenalina. Este corticoide actuara sobre los musculos y tejidos gruesos y hara que éstos
liberen otras sustancias quimicas, las mismas que el higado las convertird en glucosa. Esta
glucosa sera el combustible que usaran en ese momento el corazon y otros érganos.

En este estado aparecen otras manifestaciones, tales como: aumento del ritmo de respiracion y
frecuencia cardiaca, aumento de colesterol en la sangre; disminucion del proceso digestivo;
activacion de los mecanismos de coagulacion sanguinea; hiperactivacion de todos los sentidos
(Ivancevich & Matteson, 1989).

Fase de resistencia

Esta fase es conocida también como fase de adaptacion. En este estado aumenta la
resistencia al estresor y el individuo permanece activo en cuanto dura la estimulacion. En este
momento el cuerpo usara la energia que fue producida en la fase de alarma. Apareceran los
primeros sintomas de cansancio, sin embargo, al desaparecer la amenaza, el cuerpo puede
recuperar su normalidad (Fernandez, 2010).

Lopategui (2000) afirma que en esta etapa existen manifestaciones clinicas fisicas y
mentales, tales como: frecuentes dolores de cabeza, tension y dolor en los musculos, molestias
en el pecho; fatiga frecuente; "tics” nerviosos, ansiedad, dificultad para concentrarse, miedos,
etc.

Fase de agotamiento

Viene como resultado de una larga exposicion a un mismo estresor, cuyo resultado
puede ser el agotamiento tanto de la energia adaptativa disponible, asi como del sistema que
enfrenta al estresor. Ivancevich y Matteson (1989) dicen al respecto:

Como es evidente, cuanto méas frecuentemente se activa el S.G.A. y mas tiempo

permanece en operacion, tantos mayores son el uso y del desgaste a que esta expuesto

el cuerpo. Al igual que cualquier otra maquina, este no puede seguir funcionando mas
alla de ciertos limites. A mayor frecuencia con que un individuo cae en el dilema

enfrentamiento — evasion, se encuentra mas propenso a la fatiga, la enfermedad, el
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envejecimiento, la muerte y, en un contexto administrativo, la disminucién de su

desempefio. (p.27).

Como resultado del desbalance homeostatico que se ha producido el organismo
sucumbe y aparecen varias enfermedades como hipertension, ataques al corazén, derrame
cerebral, dlceras, trastornos gastrointestinales, asma, cancer, migrafia, alteraciones

dermatoldgicas, entre otras (Lopategui, 2000).

1.2.1.3.6 Causas del estrés laboral

La actividad laboral ha llegado a formar una parte muy importante en la vida del ser
humano, en consecuencia, sus vidas laboral y no laboral estan plenamente entrelazadas, y
resulta casi imposible hacer una distincion entre el estrés que se genera en la organizacion vy el
estrés que se genera fuera de ella. Por ejemplo, después de un dia trabajo cansado y dificil, un
individuo puede llegar a su casa iracundo, desmotivado, frustrado, ansioso, etc. Su estado
emocional hard que sus respuestas y comportamiento con su familia no sean los mejores,
trayendo como resultado un deterioro en las relaciones matrimoniales y familiares (Ivancevich
y Matteson, 1989).

Estresores Extra organizacionales

Son conocidos también como estresores extra organizacionales y corresponden a
eventos que suceden en la vida del trabajador que no tienen relacion con la actividad laboral
que realiza la persona (lvancevich y Matteson, 1989).

Segun el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia (MPSC, 2010) bajo esta
categoria se encuentran las condiciones extralaborales y las condiciones individuales que son
explicadas a continuacion.

Condiciones extralaborales
Corresponden a los aspectos del entorno familiar, social y econémico del trabajador.

Incluye otros aspectos como el lugar donde vive y el tipo de vivienda. Todos estos factores
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pueden influir en el buen vivir del individuo. Algunas de las condiciones extralaborales serian:
Tiempo fuera del trabajo, relaciones familiares, comunicacion y relaciones interpersonales;
situacion economica del grupo familiar, caracteristicas de la vivienda y de su entorno, entre
otras (MPSC, 2010).

Condiciones individuales

Hacen referencia a aquellas caracteristicas propias que corresponden a cada trabajador,
tales como el sexo, la edad, el nivel educativo, lugar de residencia, sueldo que recibe,
antiguiedad en el trabajo, el cargo que ocupa, entre otras (MSPC, 2010).

Por otra parte, al hablar de las condiciones individuales no se puede dejar de lado la
personalidad, pues segun varios autores, ella juega un papel crucial a la hora de enfrentarse al
estrés. Los cardiologos Meyer Friedman y Ray Rosenman, después de realizar un estudio para
determinar la relacion que existia entre el comportamiento de las personas y el aparecimiento
de enfermedades cardiacas, llegaron a la conclusion que existen dos tipos de personalidades,
tipo A y tipo B, y cada una de ellas tienen sus propias caracteristicas (Lopategui, 2000).

Tabla 1. Caracteristicas de la Personalidad Tipo Ay Tipo B

Personalidad Tipo A Personalidad Tipo B

Estas personas son tres veces mas propensas a Pocas veces tienen deseos de hacer muchas

un ataque del corazon que las del tipo B. cosas en poco tiempo.

Manifiesta alto sentido de urgencia e Paciencia, confianzay seguridad.

impaciencia.

Obsesion por siempre estar a tiempo. Los Es responsable, pero si se atrasa no se afecta.

atrasos le irritan.

Trata de hacer dos 0 mas cosas a la vez. Se siente bien haciendo una cosa a la vez.

En todo momento esta pendiente del tiempo.  No se encuentra continuamente pendiente de

la hora.
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Alta competitividad en el trabajo y en Participa en actividades deportivas vy

actividades recreativas. recreativas en sus tiempos libres.

Camina y come rapidamente; habla de prisa 'y

explosivamente.

Se irrita facilmente con las personas o

acontecimientos.

Fuente: Estrés: Concepto, Causas y Control. Edgar Lopategui. 2000.
Estresores Intra organizacionales

Existe una gran cantidad de clasificaciones y listados de los estresores que se
encuentran en las organizaciones, que resulta complejo citar alguna en especifico.

La OMS (2004) menciona que de acuerdo a investigaciones realizadas, el tipo de
trabajo que ocasiona mas estrés esta caracterizado por altas exigencias y presiones que superan
los conocimientos y capacidades del trabajador; existen pocas oportunidades de tomar
decisiones o0 ejercer control, y existe poco apoyo social. En este caso si se incrementara la
participacion del trabajador en la toma de decisiones relacionadas con sus labores, vy se le
permitiera ejercer mas control sobre su trabajo y la manera de realizarlo, la probabilidad de que
sufra estrés laboral disminuiria.
1.2.1.3.7 Consecuencias del estrés

Como ya se ha expuesto anteriormente, el estrés negativo puede causar serios dafios. A
continuacion se analizara con mayor detenimiento el impacto que causa sobre el individuo y
sobre la organizacion.

El impacto del estrés sobre el individuo: Sintomas y consecuencias

Cuando el individuo esta sometido a situaciones de estrés es dificil que mantenga el

equilibrio entre la vida laboral y no profesional (OMS, 2004). Diversos estudios han analizado

las relaciones existentes entre variables de caracter psicosocial y la salud. Los resultados
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muestran un incremento del riesgo de padecer diversas enfermedades de salud fisica y mental
como consecuencia del estrés. La gran parte de las enfermedades tienen diferentes factores que
las ocasionan y el estrés es uno de ellos (Catalina y Roman, 2009).

Con la finalidad de comprender cémo afecta el estrés en la salud del individuo, se
presentan a continuacion aquellos trastornos y enfermedades fisicas y psicologicas que estan
asociadas con el mismo, y que han sido investigadas con mayor frecuencia.

Trastornos cardiovasculares

El corazdn y los vasos sanguineos son parte del sistema cardiovascular y trabajan en
conjunto para proveer alimento y oxigeno a los 6rganos del cuerpo. La actividad de estos dos
elementos es también coordinada en la respuesta del cuerpo frente al estrés. Por una parte, el
estrés agudo causa aumento en la frecuencia cardiaca y contracciones fuertes del musculo del
corazdn. Por otra parte, el estrés cronico o una constante exposicion al mismo, puede ocasionar
con el paso del tiempo problemas al corazén y a los vasos sanguineos, dando como resultado
un aumento en el riesgo de hipertension, ataque al corazon (posiblemente ocasionado por la
inflamacion de las arterias), derrame cerebral, alteracion de los niveles de colesterol.
Finalmente, el riesgo de enfermedad cardiaca relacionada con el estrés variaria en las mujeres
pre menopausicas 0 post. Las primeras estarian mas protegidas de sufrir una enfermedad del
corazén debido a que sus niveles de estrogenos aparecerian para ayudar a los vasos sanguineos
a responder mejor mientras dura el estrés. En cambio, las mujeres posmenopausicas ya no
contarian con ese nivel de proteccion debido a la carencia de estrégenos, y eso aumentaria el
riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular (APA).

En un estudio realizado acerca del estrés laboral y riesgo de mortalidad cardiovascular,
se encontrd un incremento en el riesgo de mortalidad en aquellas personas que tenian altas
demandas laborales y poco control. Estas personas tenian un riesgo de mortalidad
cardiovascular 2,2 veces mayor que sus comparieros que trabajaban con poca presion. Asi

mismo, se hallé un riesgo de mortalidad cardiovascular 2,4 veces superior en los trabajadores
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con bajo salario, bajo apoyo social y poca oportunidad de desarrollo profesional (Kivimaki, et
al., 2002).

En otro estudio denominado INTERHEART se descubrio que la presencia de factores
de riesgo psicosocial estaba relacionada con el aumento del riesgo de infarto agudo de
miocardio. Se asociaron también con el aumento de riesgo de infarto a diferentes tipos de
estrés (familiar, laboral, financiero), a la depresion y a eventos estresantes ocurridos durante el
ultimo afio (Rosengren, et al., 2004).

Trastornos masculoesqueléticos

Cuando el cuerpo esta estresado, los musculos se tensionan. Esto sucede como un
mecanismo de defensa que adopta el cuerpo para protegerse contra lesiones y el dolor. En
cambio, el estrés cronico hace que los masculos del cuerpo estén en un estado de constante
cautela, lo que puede desencadenar otras reacciones del cuerpo e inclusive ocasionar trastornos
relacionados con el estrés, tales como cefalea tensional y la migraiia (American Psychological
Association, APA).

Trastornos respiratorios

El estrés afecta al sistema respiratorio y eso le obliga al individuo a respirar con mayor
fuerza. Los resultados de algunos estudios han demostrado que el estrés agudo puede generar
ataques de asma, respiracion rapida o hiperventilacion, sensacion de opresion en la caja
toréacica (APA).

Trastornos gastrointestinales

Cuando un individuo esta estresado, sus habitos alimenticios pueden sufrir alteraciones.
En algunos casos, si el estrés es grave el individuo puede vomitar. En otros casos, si el estrés se
vuelve cronico pueden aparecer Ulceras o intenso dolor de estdbmago, inclusive sin la presencia
de ulceras. Ademas, el estrés puede generar otras cambios en la digestion y absorcion de
nutrientes, diarrea o estrefiimiento (APA).

Trastornos emocionales, cognitivos y conductuales
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El estrés negativo ha contribuido con el aparecimiento de trastornos mentales, y en
aquellas personas que previamente han padecido un trastorno mental cronico, el estrés les ha
generado una crisis aguda. Dentro de estos trastornos la depresion ha captado la atencion
debido a su importancia epidemioldgica y como la principal causa de discapacidad (Catalina y
Roman, 2009). Ademas, los trastornos depresivos se ubican entre las enfermedades mas
comunes en los trabajadores. En estudio realizado se evidencio que, durante un afio de trabajo,
el 4,6% de la poblacion trabajadora padecié un Trastorno Depresivo Mayor (Blackmore, et al.,
2007). Asi mismo, otro estudio mostré que el trabajo inadecuado podria incrementar de dos a
cuatro veces el riesgo de depresion en los trabajadores (Dewa, Lin, Kooehoorn y Goldner
(2007). Finalmente, la OMS (2001) afirmé que los trastornos depresivos son cada vez mas
frecuentes y serian los responsables de una altisima carga de morbilidad, y la tendencia que
mantendrian en el futuro seria ascendente.

El impacto del estrés sobre la organizacion
Rotacion

Se refiere a los costes que implica el reemplazar a un empleado por diversas causas,
entre ellas, el absentismo. Los gastos podrian ser muy elevados cuando se trata de reemplazar a
altos directivos, pues incluiria otros costes como son las indemnizaciones, reclutamiento,
seleccion y formacion, entre otros (Martinez y Sarrate, 2014).

Accidentes laborales

Cuando los niveles de estrés aumentan, también se incrementan los accidentes
laborales, pues un trabajador estresado cuenta con una atencidon reducida, pero esta
sobrecargado de preocupaciones. Trabajar en estas condiciones y bajo altas exigencias
laborales hace que los trabajadores estresados se preocupen menos por seguir los
procedimientos seguros y por usar los equipos apropiados (Martinez y Sarrate, 2014).

Pérdida de control emocional y empatia. Conflictos y problemas interpersonales
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El estrés nocivo tiene la capacidad de provocar la pérdida de control emocional,
empatia y el interés por las demas personas, debido a que el centro de atencion llegan a ser los
problemas. Todo esto puede generar deficiencias en las relaciones interpersonales con
resultados negativos para las personas y para el ambiente laboral (Martinez y Sarrate, 2014).

En resumen, el estrés en su medida adecuada se convierte en la fuerza y motivacion que
el trabajador necesita para realizar su mejor esfuerzo y alcanzar sus metas personales y
organizacionales. Por el contrario, cuando el individuo estd sometido a niveles de estrés mas
alla de lo que su cuerpo necesita y puede resistir, se generan consecuencias negativas de toda
indole que traerdn consigo situaciones adversas a nivel personal, familiar, social, laboral y

organizacional.

1.2.1.3.8 Modelo explicativo del Estrés Laboral
Modelo Desequilibrio entre demandas, apoyos y restricciones (Payne, R. Fletcher, 1983)

Este modelo dice que el estrés es el producto de la falta de equilibrio entre las
demandas laborales (incluye las tareas, el ambiente laboral con sus diferentes estimulos
técnicos, intelectuales, sociales o econdmicos), los apoyos laborales (existencia de recursos
técnicos, intelectuales, sociales, etc., para la realizacién de las actividades laborales) y las
restricciones laborales (factores que dificultan la ejecucién del trabajo debido a carencia de
recursos). Desde este enfoque, las demandas no son estresantes por si mismas siempre que el
trabajador encuentre en el ambiente laboral suficientes niveles de apoyo y reducidos niveles de
restricciones; las altas demandas podrian convertirse mas bien en factores estimulantes para el
empleado si existen las condiciones adecuadas (Mansilla, 2012).

1.2.2 Marco Tedrico Contextual y Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador hace gran énfasis en su politica del buen

vivir, lo que implica que los trabajadores tienen el derecho a desarrollar sus actividades en

lugares que no atenten contra su bienestar fisico y psicolégico. Para que se cumpla con esta
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politica ha establecido normas de seguridad y salud que toda organizacion debe acatarlas. El
Ministerio de Trabajo y la Direccion General de Riesgos del Trabajo, son los organismos
encargados de velar por el cumplimiento de las normas antes mencionadas.

La necesidad de emprender acciones orientadas a la identificacion y control de los
factores de riesgo psicosocial y del estrés laboral, hallan su base en diferentes cuerpos legales,
COmMO son:

1. La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en su articulo 326, numeral 5,
manifiesta: “Toda persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”. (p.152)

2. El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, Decision 584 (2005), en su

Capitulo 111, articulo 11, afirma:

En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir los riesgos
laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en directrices
sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno como

responsabilidad social y empresarial. (p.12)

3. La Ley de Seguridad Social (2010) en su articulo 155 expresa:

El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al empleador mediante
programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion
de los dafios derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida

la rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion laboral. (p.42)

4. El Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo, Decreto Ejecutivo 2393, en su articulo 15, numeral 1y 2, establece que

las empresas permanentes que tengan cien o mas trabajadores estables, deberan contar con una
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Unidad de Seguridad e Higiene, la cual entre sus principales funciones debera realizar: a)
Reconocimiento y evaluacion de riesgos; b) Control de riesgos profesionales; ¢) Promocion y
adiestramiento de los trabajadores; d) Registro de la accidentabilidad, ausentismo y evaluacion

estadistica de los resultados.

5. El Reglamento para el Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo (SART), Resolucion N°.
C.D. 333, en su articulo 9, numeral 2, establece las pautas para la auditoria de la Gestion
Teécnica en las organizaciones, la cual incluye la identificacion, medicion, evaluacion, control y

vigilancia ambiental y de la salud de los factores de riesgo ocupacional.

1.2.3 Codigo de Etica

Esta investigacion sigue los principios del Cddigo de Etica del Investigador (Dia de la
Etica Médica. Adaptado de XP/ULA/ Octubre de 2007); este codigo:
I. Promovera y realizara investigaciones que lleven a aumentar el bienestar de la poblacion.
Hara buen uso de los fondos otorgados para realizar su investigacion.
I1. Cumplira las normas institucionales y gubernamentales que regulan la investigacion, como
las que velan por la proteccién de los sujetos humanos, el confort y tratamiento humano de los
sujetos animales y la proteccion del ambiente.
I1l. Reportara los hallazgos de su investigacion de manera abierta, completa y oportuna a la
comunidad cientifica y compartird razonablemente sus resultados con otros investigadores.
IV. Describird sus experimentos tal como los realiz6. Mostrard su trabajo, metodologia y
analisis de la forma mas precisa posible.
V. Nunca usaré el trabajo de otros como que fuera el suyo propio. Citara adecuadamente las
investigaciones relevantes que se hayan publicado previamente.
VI. Tratara los manuscritos y las solicitudes de financiamiento con confidencialidad y evitara

su uso inapropiado cuando actie como evaluador.
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VII. Revelara los conflictos de intereses que puedan presentarse en sus distintos roles como
autor, evaluador y tutor.
VIII. Dara entrenamiento y experiencia a sus aprendices cuando sirva de tutor para aumentar
sus habilidades y conocimiento en la practica ética de la investigacion. Reconocera
apropiadamente las contribuciones de ellos a la investigacion.
IX. Incentivara y apoyara la publicacion oportuna de resultados de sus aprendices sin imponer
restricciones que no se hayan mencionado con anticipacion.
X. Creard y mantendra un ambiente de trabajo que propicie la diversidad cultural sin
discriminacion de ninguna naturaleza.
1.2.4 Delimitacion espacio - temporal

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo con 72 trabajadores del Area de
Mantenimiento Vial de la Empresa Publica Metropolitana de Movilidad y Obras Publicas
(EPMMOP), durante los meses mayo a junio del afio 2015.
1.2.5 Hipdtesis
A mayor presencia de Factores de Riesgo Psicosocial en los Trabajadores del Area de

Mantenimiento Vial de la EPMMOP, mayor presencia de sintomas de estrés.
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1.2.6 Identificacion y Caracterizacion de Variables

Variable Interviniente:

Socio - demograficas y laborales

. . Variable
Variable In.dependllente.. Dependiente:
Factores de Riesgo Psicosocial
e Tiempo de Trabajo Estrés
e Autonomia
e (Carga de trabajo
e Demandas psicologicas
e Variedad / Contenido
e Participaciéon /Supervision
e Interés por el trabajador
/compensacion
e Desempeifio de rol
e Relaciones y apoyo social
Fuente: Elaborado por el autor.
1.2.6.1 Operacionalizacion de Variables
Nombre Instrumen
Tipo de Definicion Definicion . . . Escala de to
. dela . Dimensiones Indicador Y .
Variable . Operacional medicion selecciona
Variable do
Tiempo de trabajo
Independie Factores Todas las F-PSICO Autonomia Las Cuestionar
nte de Riesgo interacciones entre  Factores Carga de trabajo puntuaciones io de
Psicosocial el trabajo, sumedio  Psicosociales = Demandas directas se Evaluacion
ambiente, la Mide la psicologicas transformanen  F-PSICO
satisfaccion en el presenciade  Variedad Cuestionario  percentiles lo version 3.1
empleo y las Factores /Contenido F-PSICO que permite
condiciones de su Psicosociales  Participaciéon version 3.1 determinar
organizacién por en el trabajo.  /Supervisién distintos
un lado, y por otro Interés por el niveles de
las capacidades del trabajador / Riesgo:
empleado, sus Compensacion
necesidades, su Desempefio de Rol 85 Muy
culturay su Relaciones y apoyo elevado
situacion personal social
fuera del trabajo;
todo lo cual, a 75 al 85
través de Elevado
percepciones y
experiencias, 65al 75
influyen en su Moderado

salud y en su
rendimiento...(OIT,
1984, 1986).

< 65 Situacion
adecuada
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Instrume

Tlp(.) de Nombre de la Definicién Definicién . . . Escala de nto
Variabl . . Dimensiones Indicador gy .
e Variable Operacional medicion seleccion
ado
Estrés “El estrés laboral esun  El Este instrumento  La evaluacién de Se califica e Escala
estado  de  tensién instrumento: consta de 18 las alteraciones interpreta Sintomati
“Escala items que del equilibrio  con un ca
Dependi fisica y psicologica Sintomética del incluyen neurovegetativo criterio deEstrés
ente que se produce cuando estrés” (ESE), aspectos vendra cuantitativo;  (Seppo -
permite asociados con el determinada se deben Aro)
hay un desequilibrio  establecer la estrés, y tiene mediante sumar las Versiéon
entre las demandas Presencia de cuatro respuestas respuestas del
sintomas posibilidades de multiples, cuya obtenidas en Departa
que plantea la subjetivos que respuesta. Los forma de cada {tem y mento de
organizacion del se desarrollan sintomas que calificacién el Riesgos
. . sobre la base busca evaluar queda diagndstico Fisicos,
trabajo y el medio e estrés  corresponderan estructurada de se lo INSAT,
laboral, y los recursos ~ psicologico en al ultimo afio de la siguiente realizara de Cuba,
i cadauno delos la historia del manera: acuerdo a la 1983
de los trabajadores ,gividuos individuo. No se sifuiente
para hacerles frente (Fonseca, incluiran Raramente o tabla:
N . 2008). aquellos nunca =0
( Carolina 'y sintomas que Algunasveces=1 ESTRES
Romaén al.,2009) estén Frecuentemente ~ PATOLOGIC
relacionados con =2 0
los periodos  Muy Mayor de 10
menstruales o frecuentemente
con la ingestion =3 TENDENCIA
de bebidas AL ESTRES
alcohdlicas 8A10
(Almirral y
Alvarado, 2004). NORMAL
MENOR DE 8
Tipo de Instru
X Nombre de la Definicion Definicion . . . Escala de mento
Variabl . . Dimensiones Indicador By .
e Variable Operacional medicion selecci
onado
Socio -
demograficas y  Caracteristicas Situaciéon  de  Socio - Afios cumplidos Cuantitativa Encues
Laborales . una persona demograficas: Hombre / mujer ta de
sociales 'y laborales que es el Edad Soltero /casado datos
Intervin que corresponden a la  resultado de Género /divorciado / socio -
iente y ) sus Estado civil unién libre demog
poblacion objeto de  qndiciones Formacién Primaria / raficos
investigacién y que sociales, Secundaria / y
laborales, Laborales: Tercer nivel / laboral.
estan relacionadas  econémicas. Tipo de contrato ~ Cuarto nivel
con el factor social, TlemPO de .
antigiiedad Nombramiento /
laboral,  econémico, Horario de contrato
otc trabajo 1 afio en
’ adelante
Fijo /Variable
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Capitulo 11

METODO

2.1 Nivel de estudio

La presente investigacion tendrd un enfoque cuantitativo debido a que se ha generado
una hipotesis antes de recolectar y analizar los datos, se mediran las variables que contiene la
hipdtesis; los datos obtenidos seran analizados a través de medios estadisticos y finalmente se
estableceran conclusiones respecto a la hipétesis. Su alcance sera descriptivo y correlacional.
Descriptivo debido a que se buscara obtener informacion acerca de las variables o conceptos
que intervienen en la investigacion; y correlacional porque relacionard las variables edad,
factores de riesgo psicosocial y los sintomas de estrés. Ademas, sera una investigacion no
experimental con corte transversal debido a que no se manipularan deliberadamente las
variables y la recoleccion de datos se realizara en un momento unico (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010).
2.2 Modalidad de Investigacion

Se realizara una investigacion de campo. La informacidn que se requiere sera recogida
directamente de los trabajadores del Area de Mantenimiento Vial de la EPMMOP, por medio
de la aplicacion de una encuesta sociodemogréafica laboral y de dos cuestionarios: Factores
Psicosociales (FPSICO), version 3.1 y Escala Sintomatica del Estrés (ESE).
2.3 Método

El método Hipotético — Deductivo serd usado en esta investigacion, pues se parte de
una hipotesis inicial la misma que para ser comprobada o descartada sera sometida a una
verificacion en lo posterior.

El método estadistico sera aplicado para el manejo y procesamiento de los datos que se

recojan para la realizacion de esta investigacion.
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2.4 Poblaciéon y Muestra
2.4.1 Poblacion
Estd compuesta por el total de trabajadores del Area de Mantenimiento Vial de la
EPMMOP (90 personas), de la cual el 10% ser& usado para la realizacion del pilotaje de los
instrumentos a ser aplicados, otro 10% sera usado para restitucion y el 80% restante sera usado
para el trabajo de investigacion.
2.4.2 Muestra
Se trabajara con toda la poblacion porque se necesita conocer la realidad completa de
los trabajadores del Area de Mantenimiento Vial de la EPMMOP, la cual fue agrupada en la
siguientes categorias:
e Personal administrativo
e Técnicos
e Operadores
e Choferes
e Peones
2.4.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Que sea trabajador de la EPMMOP.
e Que trabaje en el Area de Mantenimiento Vial.
e Que acepte ser parte de la investigacion.
Criterios de exclusion
e Que se encuentre ausente debido a permiso, vacaciones u otras causas durante el
levantamiento de la informacion.

e Que se encuentre en el proceso de desvinculacion de la EPMMOP.
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Criterios de sustitucion
Durante el levantamiento de la informacion es posible que algunos trabajadores no

quieran participar o por algin impedimento no puedan ser parte de la investigacion. Por esta
razon, se contara con un 10% adicional a la muestra escogida (9 personas), para su sustitucion.
Contar con estas 9 personas adicionales garantizara que la muestra establecida para la
investigacion siga siendo de 72 personas.
Criterios de eliminacion

e Personal que no desee participar en la investigacion.

e Personal que conteste de manera inadecuada o incompleta los cuestionarios.

e Personal que haya participado en el pilotaje de los instrumentos

2.5 Seleccidn de Instrumentos de Investigacion
Para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion se utilizaran tres instrumentos
previamente seleccionados: 1) FPSICO: Cuestionario para la valoracion de los factores
psicosociales creado por el INSHT, version 3.1; 2) ESCALA SINTOMATICA DEL ESTRES
(ESE), creada y validada originalmente por Seppo Aro en 1980; version del Departamento de
Riesgos Fisicos, INSAT, Cuba, 1983; 3) La ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
LABORAL (ESL), estructurada por el investigador.
2.5.1 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos
2.5.1.1 Cuestionario para la Valoracion de Factores Psicosociales (FPSICO, version 3.1).
El método de evaluacion de Factores Psicosociales (FPSICO), version 3.1, contiene 44
preguntas, algunas de ellas con opciones mdaltiples, de tal forma que el nimero de items
asciende a 89. Las preguntas son de naturaleza cerrada, de escala tipo Likert; las respuestas
estan prefijadas en un rango numérico del 1 al 4 con las siguientes alternativas : siempre o casi

siempre; a menudo — a veces — nunca o casi nunca (Aguilar, 2014).
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El INSHT, en la Nota Técnica de Prevencion (NTP 926), describe los 9 factores que
estudia este método, los mismos que se describen a continuacion:
Tiempo de trabajo (TT): Este factor hace referencia a distintos aspectos que tienen que ver
con la ordenacion y estructuracion temporal de la actividad laboral a lo largo de la semana y de
cada dia de la semana. Evalua el impacto del tiempo de trabajo desde la consideracion de los
periodos de descanso que permite la actividad, de su cantidad y calidad y del efecto del tiempo
de trabajo en la vida social.
Autonomia (AU): Bajo este factor se acogen aspectos de las condiciones de trabajo referentes
a la capacidad y posibilidad individual del trabajador para gestionar y tomar decisiones tanto
sobre aspectos de la estructuracion temporal de la actividad laboral como sobre cuestiones de
procedimiento y organizacion del trabajo. EI método recoge estos aspectos sobre los que se
proyecta la autonomia en dos grandes bloques:

e Autonomia temporal. Se refiere a la libertad concedida al trabajador sobre la gestion de
algunos aspectos de la organizaciéon temporal de la carga de trabajo y de los descansos,
tales como la eleccion del ritmo, las posibilidades de alterarlo si fuera necesario, la
distribucion de los descansos durante la jornada y el disfrute del tiempo libre para
atender a cuestiones personales.

e Autonomia decisional. La autonomia decisional hace referencia a la capacidad de un
trabajador para influir en el desarrollo cotidiano de su trabajo, que se manifiesta en la
posibilidad de tomar decisiones sobre las tareas a realizar, su distribucion, la eleccion
de procedimientos y método, la resolucion de incidencias, etc.

Carga de trabajo (CT): Por carga de trabajo se entiende el nivel de demanda de trabajo a la
que el trabajador ha de hacer frente, es decir, el grado de movilizacion requerido para resolver

lo que exige la actividad laboral, con independencia de la naturaleza de la carga de trabajo
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(cognitiva o emocional). Se entiende que la carga de trabajo es elevada cuando hay mucha

carga (componente cuantitativo) y es dificil (componente cualitativo).

Este factor valora la carga de trabajo a partir de las siguientes cuestiones:

Presiones de tiempos. La presion de tiempos se va- lora a partir de los tiempos
asignados a las tareas, la velocidad que requiere la ejecucion del trabajo y la necesidad
de acelerar el ritmo de trabajo en momentos puntuales.

Esfuerzo de atencion. Con independencia de la naturaleza de la tarea, esta requiere que
se la preste una cierta atencion. Esta viene determinada tanto por la intensidad y el
esfuerzo de atencion requeridos para procesar las informaciones que se reciben en el
curso de la actividad laboral y para elaborar respuestas adecuadas como por la
constancia con que debe ser mantenido dicho esfuerzo. Los niveles de esfuerzo
atencional pueden verse incrementados en situaciones en que se producen
interrupciones frecuentes, cuando las consecuencias de las interrupciones son
relevantes, cuando se requiere prestar atencion a multiples tareas en un mismo
momento y cuando no existe previsibilidad en las tareas.

Cantidad y dificultad de la tarea. La cantidad de trabajo que los trabajadores deben
hacer frente y resolver diariamente es un elemento esencial de la carga de trabajo, asi

como la dificultad que supone para el trabajador el desempefio de las diferentes tareas.

Demandas psicologicas (DP): Las demandas psicologicas se refieren a la naturaleza de las

distintas exigencias a las que se ha de hacer frente en el trabajo. Tales demandas suelen ser de

naturaleza cognitiva y de naturaleza emocional.

Las exigencias cognitivas se definen seglin el grado de movilizacion y de esfuerzo

intelectual al que debe hacer frente el trabajador en el desemperio de sus tareas (procesamiento

de informacién del entorno o del sistema de trabajo a partir de conocimientos previos,

actividades de memorizacién y recuperacion de informacion de la memoria, de razonamiento y
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busqueda de soluciones, etc.). De esta forma, el sistema cognitivo se ve comprometido, en
mayor o menor medida, en funcion de las exigencias del trabajo en cuanto a la demanda de
manejo de informacidn y conocimiento, demandas de planificacion, toma de iniciativas, etc.

Se producen exigencias emocionales en aquellas situaciones en las que el desempefio de
la tarea conlleva un esfuerzo que afecta a las emociones que el trabajador puede sentir. Con
caracter general, tal esfuerzo va dirigido a reprimir los sentimientos 0 emociones y a mantener
la compostura para dar respuesta a las demandas del trabajo, por ejemplo, en el caso de trato
con pacientes, clientes, etc.

El esfuerzo de ocultacion de emociones puede también, en ocasiones, ser realizado
dentro del propio entorno de trabajo; hacia los superiores, subordinados, etc.

Las exigencias emocionales pueden derivarse también del nivel de implicacion y
compromiso con las situaciones emocionales que se derivan de las relaciones interpersonales
que se producen en el trabajo y, de forma especial, de trabajos en que tal relacién tiene un
componente emocional importante (personal sanitario, docentes, servicios sociales, etc.). Otra
fuente de exigencia emocional es la exposicion a situaciones de alto impacto emocional, aun
cuando no necesariamente exista contacto con clientes.

Variedad / contenido (VC): Este factor comprende la sensacion de que el trabajo tiene un
significado y utilidad en si mismo, para el trabajador, en el conjunto de la empresa y para la
sociedad en general, siendo, ademas, reconocido y apreciado y ofertando al trabajador un
sentido mas alla de las contraprestaciones economicas.

Este factor se evalla mediante una serie de items que estudian en qué medida el trabajo esta
disefiado con tareas variadas y con sentido, se trata de un trabajo importante y goza del
reconocimiento del entorno del trabajador.

Participacion / Supervision (PS): Este factor recoge dos formas de las posibles dimensiones

del control sobre el trabajo: el que ejerce el trabajador a través de su participacion en diferentes
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aspectos del trabajo, y el que ejerce la organizacién sobre el trabajador a través de la
supervision de sus quehaceres.

Asi, la “participacion” explora los distintos niveles de implicacién, intervencion y
colaboracion que el trabajador mantiene con distintos aspectos de su trabajo y de la
organizacion.

La “supervision” se refiere a la valoracion que el trabajador hace del nivel de control
que sus superiores inmediatos ejercen sobre aspectos diversos de la ejecucion del trabajo.
Interés por el trabajador / Compensacion (ITC): El interés por el trabajador hace referencia
al grado en que la empresa muestra una preocupacion de caracter personal y a largo plazo por
el trabajador. Estas cuestiones se manifiestan en la preocupacion de la organizaciéon por la
promocion, formacion, desarrollo de carrera de sus trabajadores, por mantener informados a los
trabajadores sobre tales cuestiones, asi como por la percepcién de seguridad en el empleo como
de la existencia de un equilibrio entre lo que el trabajador aporta y la compensacion que por
ello obtiene.

Desempefio de rol (DR): Este factor considera los problemas que pueden derivarse de la
definicion de los cometidos de cada puesto de trabajo. Comprende tres aspectos fundamentales:

e Laclaridad de rol: ésta tiene que ver con la definicion de funciones y responsabilidades
(qué debe hacerse, como, cantidad de trabajo esperada, calidad del trabajo, tiempo
asignado y responsabilidad del puesto).

e EIl conflicto de rol: hace referencia a las demandas incongruentes, incompatibles o
contradictorias entre si 0 que pudieran suponer un conflicto de caracter ético para el
trabajador.

e Lasobrecarga de rol: se refiere a la asignacion de cometidos y responsabilidades que no

forman parte de las funciones del puesto de trabajo pero que se afiaden a ellas.
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Relaciones y apoyo social (RAS): El factor relaciones y apoyo social se refiere a aquellos
aspectos de las condiciones de trabajo que se derivan de las relaciones que se establecen entre
las personas en el entorno de trabajo. Recoge este factor el concepto de “apoyo social”,
entendido como factor moderador del estrés, y que el método concreta estudiando la
posibilidad de contar con apoyo instrumental o ayuda proveniente

de otras personas del entorno de trabajo (jefes, compafieros,...) para poder realizar
adecuadamente el trabajo, y la calidad de tales relaciones.

Igualmente, las relaciones entre personas pueden ser origen, con distinta frecuencia e
intensidad, de situaciones conflictivas de distinta naturaleza (distintas formas de violencia,
conflictos personales,...), ante las cuales, las organizaciones pueden o no haber adoptado
ciertos protocolos de actuacion.

Tabla 2.Distribucion de items por factores del F-PSICO versién 3.1

Factores del F-PSICO Items
Tiempo de trabajo
(4 items) h2oyo
Autonomia temporal
Autonomia 3,7,8y9
(12 items) Autonomia decisional
10a,10b,10¢c,10d, 10e,10f,10gy 10h
Presiones de tiempos
23,24y 25
Carga de Trabajo Esfuerzo de atencion
(13 items) 21,22,27,30,31y 32
Cantidad y dificultad de la tarea
4,26,28y29
Exigencias Psicoldgicas
Demandas Psicoldgicas 33a,33b,33¢,33d,33e
(12 items) Exigencias emocionales

33f,344a,34Db,34c,34d, 35,36
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Variedad / Contenido del
) 37,38,39,404a,40b,40c, 40d
Trabajo (7 items)

Supervision / Participacion 11a,11Db,11¢c,11d,11e,11f,11g,124,12b,12cCy
(11 items) 12d

Interés por el trabajador /
. ] 134a,13b,13¢,13d,41,42,43y 44
compensacion (8 items)

Desempefio de rol 143,14 Db,14c,14d,14e,141,154a,15b,15¢,15dy
(11 items) 15e

Relaciones y apoyo social

16a-16d,17,184a,18b,18¢c, 18d,19y 20
(11 items)

Adaptado de F-PSICO. Factores Psicosociales. Método de Evaluacion. INSHT. 2014.
Justificacion psicométrica

El estudio psicométrico ha consistido en la obtencion de la fiabilidad del instrumento,
para lo cual se ha analizado su consistencia interna y otras evidencias de validez. Después de
la aplicacion del cuestionario a una muestra de 1718 trabajadores, Ferrer, Guilera y Pero
(2011) dieron a conocer los resultados obtenidos:
Fiabilidad

El coeficiente de Cronbach es el indicador de la fiabilidad y consistencia interna del
instrumento. Para cada uno de los nueve factores se obtuvo este coeficiente, el cual se basé en
los criterios de interpretacion de Prieto y Mufiz (2000) que se muestran en el siguiente
cuadro:

Tabla 3.Criterios de interpretacion de Prieto y Muniz

Inadecuada: r<0,60

Adecuada pero con déficits: 0,60 <r < 0,70

Adecuada: 0,70<r< 0,80

Buena: 0,80 <r< 0,85

Excelente: > 0,85

Fuente: Un modelo para evaluar la calidad de los Test utilizados en Espafia. Prieto y Mufiiz. 2000.
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El coeficiente o de Cronbach de la escala, tomada en su conjunto, fue de 0,895
(n=1108), que muestra una fiabilidad excelente a nivel global (Ferrer, Guilera y Perd, 2011).
En la mayoria de los factores el valor del coeficiente mostré una fiabilidad adecuada, con la

excepcion del factor tiempo de trabajo que obtuvo una fiabilidad adecuada pero con déficits.

Perfil VValorativo

La NTP 926 menciona que para interpretar las puntuaciones obtenidas en la
administracion de la escala a un grupo determinado, se procedio al proceso de baremacion. En
consecuencia, se transformaron las puntuaciones directas en percentiles, permitiendo
determinar distintos niveles de riesgo, los cuales se sitan en cuatro niveles. Los cuatro niveles
de riesgo son presentados en forma grafica y con distintos tonos de color. Se da a conocer el

porcentaje correspondiente a cada factor.

Tabla 4.Niveles de Riesgo - FPSICO

Percentil obtenido Riesgo
Percentil = P85 Muy elevado
Percentil 75 = Percentil < P85 Elevado
Percentil 65 < Percentil 75 Moderado
Percentil < P65 Situacion adecuada

Fuente: Nota Técnica de Prevencion (NTP 926).

2.5.1.2 Escala Sintomatica de Estreés

El creador de la Escala Sintomatica de Estrés, Seppo — Aro, investigd en el afio de 1980
a 5.000 personas Yy establecio un conjunto de sintomas psicofisioldgicos correspondientes al
estrés (Superintendencia de Riesgos del Trabajo [SRT]). Este instrumento permite establecer la

presencia de sintomas subjetivos que se desarrollan sobre la base del estrés psicoldgico en cada
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uno de los individuos (Fonseca, 2008). Su alfa de Cronbach es de 0.83 (Colunga, Enriquez,
Gonzalez y Dominguez, 2009), lo que demuestra que su grado de confiabilidad es aceptable.

El cuestionario consta de 18 items que incluyen aspectos asociados con el estrés, y tiene
cuatro posibilidades de respuesta. Los sintomas que busca evaluar corresponderan al dltimo
afio de la historia del individuo. No se incluiran aquellos sintomas que estén relacionados con
los periodos menstruales o con la ingestion de bebidas alcoholicas (Almirral y Alvarado,
2004).

La evaluacion de las alteraciones del equilibrio neurovegetativo vendra determinada
mediante respuestas maltiples, cuya forma de calificacion queda estructurada de la siguiente
manera:

Tabla 5.Escala tipo Likert - ESE

RARAMENTE O

ALGUNAS  FRECUENTEMENTE MUY FRECUENTEMENTE
NUNCA VECES
0 1 2 3

Fuente: Evaluacion Ergonémica. Su aplicacion en la Industria de San Pedro Sula. Almirral y
Alvarado. 2004.

La prueba se califica e interpreta con un criterio cuantitativo, para lo cual se debe
realizar una suma de las respuestas obtenidas en cada item (Almirral, P., Del Castillo, N.,
Gonzalez, A., Alvarez, S., Hernandez, J., y Parada, C., 2008). Finalmente, el diagndstico para
saber si una persona esté estresada o no, se lo realizard tomando en cuenta la siguiente tabla:

Tabla 6.Rangos establecidos para el Diagndstico - ESE

NORMAL Menor de 8
TENDENCIA AL ESTRES 8a10
ESTRES PATOLOGICO Mayor de 10

Fuente: Estrés y Sindrome de Burnout en los Estomatologos. Carballo, Romén, Rosado, Y., y
Rosado, Y. 2014.
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2.5.1.3 Encuesta Socio demografica Laboral (ESL)

Para la elaboracion de este instrumento, primeramente se consideraron las condiciones
socio demogréficas de los trabajadores que iban a ser objeto de estudio; las dimensiones que se
buscd conocer fueron: edad, sexo, estado civil, nivel de estudios. Las alternativas de respuesta
se estructuraron de la siguiente manera:

Tabla 7. Dimensiones socio demogrdficas — Alternativas de Respuesta

Edad Género Estado civil Nivel de educacion
18 a 24 afios Masculino Soltero (a) Sin educacién
25 a 34 afos Femenino Casado (a) Primaria
35 a 44 afios Viudo (a) Secundaria
mas de 45 afos Divorciado (a) Tercer Nivel
Union libre Cuarto Nivel

Fuente: Elaborado por el autor.

En segundo lugar, para la elaboracion de este instrumento se consideraron también las
condiciones laborales; las dimensiones que se buscé investigar fueron: Tipo de contrato,
horario de trabajo y antigiedad en la institucion. Las alternativas de respuesta se estructuraron
de la siguiente manera:

Tabla 8.Dimensiones socio laborales - Alternativas de respuesta

Tipo de contrato Horario de trabajo Antigliedad en la institucion
Nombramiento Fijo Menor a 1 afio
Contrato Variable 1 afio
2 aios
De 2 a5 afos

De 5 afios en adelante

Fuente: Elaborado por el autor
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2.5.2 Pilotaje de Instrumentos

El pilotaje de los tres instrumentos seleccionados para esta investigacion se llevo a cabo
con la finalidad de conocer si la forma de aplicacion de los cuestionarios fue adecuada y si los
items estuvieron redactados de manera entendible para los encuestados.

Se procedié a aplicar los instrumentos a 9 trabajadores que no eran parte de la muestra
seleccionada. Posterior a la aplicacion, se pidio a los 9 participantes que llenaran una encuesta,
la cual buscaba conocer si los objetivos de la investigacion fueron claramente explicados, si la
metodologia usada fue adecuada y si los items fueron entendibles.

Resultados del Pilotaje — Encuesta Socio demogréfica laboral

Los datos recolectados mediante la encuesta socio demografica laboral (ESL) fueron
llevados a una base de datos en el programa estadistico SPSS, version 22; posterior al
procesamiento de la informacion se observa que de los 9 encuestados, 8 (88,9%) pertenecen al
género masculino y 1 (11,1%) al género femenino. En cuanto a la edad de los encuestados, 1
(11,1%) se ubica entre 18 a 24 afios, 4 (44,4%) entre 25 a 34 afios, 1 (11,1%) entre 35 a 44
afios y 3 (33,3%) en la categoria méas de 45 afos de edad. En lo que se refiere al nivel de
educacion de los encuestados, 4 (44,4%) cuentan con primaria, 4 (44,4%) con secundaria y 1
(11,1%) con educacion de tercer nivel. (Anexo 1)

En cuanto al tipo de contrato se observa que de los 9 encuestados, 7 (77,8%) tienen
nombramiento y 2 (22,2%) tienen contrato de trabajo. En lo que se refiere al estado civil de los
encuestados, 2 (22,2%) son solteros, 6 (66,7%) son casados y 1 (11,1%) vive en union libre.
En cuanto al horario de trabajo de los encuestados 9 encuestados, 8 (88,9%) trabajan en horario
fijo y 1 (11,1%) en horario variable. En lo que respecta al tiempo (Antiguedad) que llevan
trabajando en la institucion los encuestados, se observa que 1 (11,1%) trabaja menos de 1 afio,
1 (11,1%) trabaja 2 afios, 4 (44,4%) trabajan de 2 a 5 afios y 3 (33,3%) trabajan de 5 afios en

adelante.
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Resultados del Pilotaje — Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales

La informacion recolectada mediante el Cuestionario de Evaluacion de Riesgos
Psicosociales (FPSICO 3.1), primeramente fue ingresada a una base de datos en Excel.
Después de procesar la informacion sobre cada uno de los 9 factores que estudia este método,
se identificaron los Factores de Riesgo Psicosocial presentes en la poblacion investigada.
Posteriormente se uso el programa estadistico SPSS, version 22, para establecer las relaciones
existentes entre los Factores de Riesgo Psicosocial identificados, Sintomas de Estrés y Edad de
la poblacion objeto de estudio. (Anexo 3)
Tiempo de trabajo

De los 9 encuestados, 6(66,7%) se encuentran en situacion adecuada, 1(11,1%) se
encuentra en riesgo moderado y 2(22,2%) se encuentran en riesgo elevado.
Autonomia

De los 9 encuestados, 6(66,7%) se encuentran en situacion adecuada, 1(11,1%) se
encuentra en riesgo moderado y 2(22,2%) se encuentran en riesgo elevado.
Carga de Trabajo

De los 9 encuestados, 7(77,8%) se encuentran en situacion adecuada y 2(22,2%) se
encuentran en riesgo elevado.
Demandas Psicologicas

De los 9 encuestados, 6(66,7%) se encuentran en situacion adecuada y 3(33,3%) se
encuentran en riesgo elevado.
Variedad y Contenido

De los 9 encuestados, 6(66,7%) se encuentran en situacion adecuada y 3(33,3%) se
encuentran en riesgo elevado.
Participacion / Supervision

De los 9 encuestados, 4(44,4%) se encuentran en situacion adecuada y 5(55,6%) se

encuentran en riesgo elevado.
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Interés por el trabajador / Compensacion

De los 9 encuestados, 7(77,8%) se encuentran en situacion adecuada, 1(11,1%) se
encuentra en riesgo moderado y 1(11,1%) se encuentran en riesgo elevado.
Desempefio de Rol

De los 9 encuestados, 6(66,7%) se encuentran en situacion adecuada, 1(11,1%) se
encuentra en riesgo moderado y 2(22,2%) se encuentran en riesgo elevado.
Relaciones / Apoyo Social

De los 9 encuestados, 6(66,7%) se encuentran en situacion adecuada, 1(11,1%) se
encuentra en riesgo moderado y 2(22,2%) se encuentran en riesgo elevado.
Resultados del Pilotaje — Escala Sintomatica de Estrés (ESE)

Los datos recolectados mediante el cuestionario “Escala Sintomatica de Estrés” (ESE)
fueron llevados a una base de datos en el programa estadistico SPSS, version 22; posterior al
procesamiento de la informacion se observa que de los 9 encuestados, 4 (44,4%) se encuentran
en estado normal, 1 (11,1%) con Tendencia al estrés y 4 (44,4%) presentan niveles
significativos de Estrés Patologico. Al realizar el cruce entre los niveles de Estrés y Edad, se
observa que 1 (11,1%) tiene una edad entre 18 a 24 afios y presenta Estrés Patologico, 4
(44,4%) tienen una edad entre 25 a 34 afios, de los cuales, 2 (22,2%) se encuentran en estado
normal, 1 (11,1%) presenta tendencia al estres y 1 (11,1%) presenta Estrés Patologico. Asi
mismo, 1 (11,1%) tiene una edad entre 35 a 44 afios y se encuentra en estado normal; 3
(33,3%) tienen una edad de mas de 45 afios, de los cuales 1 (11,1%) se encuentra en estado
normal y 2 (22,2%) presentan Estrés Patologico. (Anexo 2)

Finalmente, se identificaron los sintomas de estrés mas frecuentes presentes en la
poblacion investigada. Estos son: 1) Acidez o ardor en el estbmago, correspondiente al 11,1%;
2) Pérdida del apetito, correspondiente al 11,1%; 3) Diarreas o ganas de orinar frecuentemente,
correspondiente al 11,1%; 4) Dificultades para quedarse dormido durante la noche,

correspondiente al 11,1%; 5) Irritabilidad o enfurecimiento, correspondiente al 11,1%.
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Resultados del Pilotaje — Encuesta sobre instrumentos aplicados

El 100% de los encuestados respondié que el objetivo de la aplicacion de los
cuestionarios fue claro. ElI 88,9% manifestd que se sintid0 bien mientras respondia a las
preguntas, mientras que el 11,1% respondio que no. El 88,9% contestd que las preguntas
formuladas en los cuestionarios fueron faciles de entender, mientras que el 11,1% contesto que
no. ElI 100% de los encuestados respondioé que la cantidad de tiempo (45 minutos) fue el
adecuado para llenar los cuestionarios. Finalmente, el 33,3% contestd que los instrumentos
contenian muchas preguntas para responder, mientras que el 66,7% contesté que no. (Anexo 4)

Al considerar las respuestas obtenidas en la encuesta se procedio a realizar ajustes en la
terminologia de algunos items (sin cambiar el significado original), con el propoésito de lograr
un claro entendimiento por parte de los encuestados. Asi mismo se determinG que por la
mafiana era el mejor momento para la aplicacion de los instrumentos, en grupos de 10

personas.
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CAPITULO III

RESULTADOS

3.1 Presentacion y analisis de resultados
Los datos recolectados mediante la encuesta socio demogréafica laboral (ESL) y el
cuestionario “Escala Sintomatica de Estrés” (ESE) fueron llevados a una base de datos en el
paquete estadistico SPSS, version 22, el cual permitio crear tablas y graficos con la finalidad de
demostrar las relaciones existentes entre las variables. Asi también, la informacion recolectada
mediante el Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales (FPSICO 3.1), primeramente
fue ingresada a una base de datos en el paquete informatico Excel. Posteriormente se uso el
paquete estadistico SPSS, version 22, para establecer las relaciones existentes entre los
Factores de Riesgo Psicosocial identificados, Sintomas de Estrés, edad, estado civil, tipo de

contrato de la poblacion objeto de estudio.
Los analisis estadisticos de la informacion fueron descriptivos y de asociacion.
Los analisis descriptivos permitieron conocer la poblacion de estudio y sus prevalencias
respectivas, para lo cual se crearon tablas de distribucion de frecuencia con valores absolutos
(namero de casos) y relativos (porcentajes). Para el analisis de asociacion se calculd el

coeficiente de correlacion de Pearson.

3.1.1 Resultados Socio demograficos

En la tabla 9 se aprecia que de los 72 trabajadores, 70 (97,2%) pertenecen al género
masculino y 2 (2,8%) al género femenino. En cuanto a la edad de los trabajadores, 4 (5,6%)
tienen entre 18 a 24 afios, 18 (25,0%) entre 25 a 34 afos, 14 (19,4%) entre 35 a 44 afios y 36
(50,0%) tienen mas de 45 afios de edad. Se aprecia que la edad predominante de la poblacion
es mayor a 45 afos. En lo que se refiere al estado civil de los trabajadores, 9 (12,5%) son

solteros, 48 (66,7%) son casados, 1 (1,4%) es divorciado y 14 (19,4%) tienen union libre. El
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estado civil casado es predominante en la poblacion. En cuanto al nivel de educacion de los
trabajadores, 1 (1,4%) no tiene ningun nivel de educacién, 27 (37,5%) tienen primaria, 42
(58,3%) tienen secundaria y 2 (2,8%) cuentan con educacion de tercer nivel. El nivel de
educacion que predomina en la poblacién investigada es secundaria.

Tabla 9. Distribucidn de casos estudiados segtin Género, edad, estado civil y nivel de educacién

Datos socio demograficos

n %
Género Masculino 70 97,2%
Femenino 2 2,8%
Total 72 100,0%
18 a 24 afios 4 5,6%
Edad 25 a 34 afos 18 25,0%
35 a 44 afios 14 19,4%
Mas de 45 afios 36 50,0%
Total 72 100,0%
Soltero (a) 9 12,5%
. Casado(a) 48 66,7%
Estado civil Divorciado(a) 1 1,4%
Unidn Libre 14 19,4%
Total 72 100,0%
Sin educacion 1 1,4%
Nivel de Primaria _ 27 37,5%
LR Secundaria 42 58,3%
Tercer nivel 2 2,8%
Cuarto Nivel 0 -
Total 72 100,0%

Fuente: Encuesta Socio Demogréfica aplicada.

En la tabla 10 se observa que de los 72 trabajadores, 65 (90,3%) tienen nombramiento y
7 (9,7%) tienen contrato de trabajo. En lo que respecta al tiempo (Antigiedad) que los
trabajadores llevan laborando en la institucion, se observa que 4 (5,6%) trabajan 1 afio, 4
(5,6%) trabajan 2 afios, 5 (6,9%) trabajan de 2 a 5 afios y 59 (81,9%) trabajan de 5 afios en
adelante. En cuanto al horario de trabajo de los trabajadores, 62 (86,1%) trabajan en horario

fijoy 10 (13,9%) trabajan en horario variable.
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Tabla 10. Distribucién de casos estudiados segtin Tipo de contrato, tiempo de antigiiedad y horario
de trabajo

Datos socio demograficos

n %
Tipo de Nombramiento 65 90,3%
contrato Contrato 7 9,7%
Total 72 100,0%
1 Afo 4 5,6%
Tiempo de 2 Afos 4 5,6%
antigiiedad De 2 afios a 5 afos 5 6,9%
De 5 afos en
adelante 59 81,9%
Total 72 100%
Horariode  Fijo 62 86,1%
Trabajo Variable 10 13,9%
Total 72 100,0%

Fuente: Encuesta Socio Demogréfica aplicada.

3.1.2 Resultados — Factores Psicosociales

En la tabla 11 se presentan los resultados obtenidos de los Factores Psicosociales
evaluados por medio del cuestionario FPSICO, version 3.1. En lo referente al factor Tiempo de
Trabajo (TT) se observa que el 84,7% (61 personas) de la poblacion se encuentra dentro del
rango adecuado vy el 15,3% (11 personas) restante se encuentra en riesgo elevado. La seccion
de la poblacion que se encuentra en riesgo elevado necesita ser atendida dentro de un plan de
intervencion.

Tabla 11.Niveles de Riesgo de los factores Carga de Trabajo, Autonomiay Carga de Trabajo

Niveles de Riesgo

Factores
Adecuado Moderado Elevado

Tiempo de Trabajo n 61 0 11
(TT) % 84,7 - 15,3
Autonomia (AU) n w0 9 23
% 55,6 12,5 31,9

Cargade Trabajo n 66 4 2
(CT) % 91,7 5,6 2,8

Fuente: Cuestionario para la valoracion de los factores psicosociales — FPSICO — aplicado.
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Al analizar el factor Autonomia (AU) en la tabla 11 se aprecia que el 55,6% (40
personas) de la poblacion se encuentra dentro del rango adecuado, el 12,5% (9 personas) se
halla en riesgo moderado y el 31,9% (23 personas) se encuentra en riesgo elevado. La seccion
de la poblacion que se encuentra en riesgo elevado necesita ser atendida dentro de un plan de
intervencion.

En lo que respecta al factor Carga de Trabajo se observa que el 91,7% (66 personas) de
la poblacion se encuentra dentro del rango adecuado, el 5.6% (4 personas) se encuentran en
riesgo moderado y el 2,8% (2 personas) se encuentran en riesgo elevado.

En la tabla 12, en cuanto al factor Demandas Psicoldgicas (DP), se observa que el
73,6% (53 personas) de la poblacion se encuentra dentro del rango adecuado, el 1,4% (1
persona) se encuentran en riesgo moderado y el 25% (18 personas) se encuentran en riesgo
elevado. La seccion de la poblacidon que se encuentra en riesgo elevado necesita ser atendida
dentro de un plan de intervencion.

En cuanto al factor Variedad / Contenido (VC), se observa que el 79,2% (57 personas)
de la poblacion se encuentra dentro del rango adecuado y el 20,8% (15 personas) se encuentran
en riesgo elevado. La seccidn de la poblacion que se encuentra en riesgo elevado necesita ser
atendida dentro de un plan de intervencion.

La tabla 12, en cuanto al factor Participacion / Supervision (PS), permite observar que
el 19,4% (14 personas) de la poblacion se encuentra dentro del rango adecuado, el 9,7% (7
personas) se encuentran en riesgo moderado y el 70,8% (51 personas) se encuentran en riesgo

elevado. Se requiere intervencion inmediata para controlar el riesgo psicosocial presente.

61



Tabla 12.Niveles de Riesgo de los factores Demandas Psicolégicas, Variedad /Contenido y
Participacion /Supervision.

Niveles de Riesgo

Factores
Adecuado  Moderado Elevado

Demandas Psicoldgicas n 53 1 18
(DP)

% 73,6 1,4 25,0

Variedad / Contenido (VC) n =l Y £

% 79,2 - 20,8

Participacion / Supervision n 14 7 51
(PS)

% 19,4 9,7 70,8

Fuente: Cuestionario para la valoracion de los factores psicosociales — FPSICO — aplicado.

En la tabla 13, en cuanto al factor Interés por el Trabajador /Compensacion (ITC), se
observa que el 75% (54 personas) de la poblacion se encuentra dentro del rango adecuado, el
19,4% (14 personas) se encuentran en riesgo moderado y el 5,6% (4 personas) se encuentran en
riesgo elevado.

Tabla 13.Niveles de Riesgo de los factores Interés por el trabajador /Compensacion, Desempeiio de
rol, Relacionesy apoyo social.

Niveles de Riesgo

Factores
Adecuado Moderado Elevado

Interés por el Trabajador / n 54 14 4
Compensacion (ITC) % 75 19,4 5.6
Desempefio de Rol (DR) n = £ L
% 72,2 11,1 16,7

Relaciones y apoyo social n 50 10 12
(RAS) % 694 13.9 16,7

Fuente: Cuestionario para la valoracion de los factores psicosociales — FPSICO — aplicado.

La tabla 13, en cuanto al factor Desempefio de Rol (DR), permite observar que el
72,2% (52 personas) de la poblacion se encuentra dentro del rango adecuado, el 11,1% (8

personas) se encuentran en riesgo moderado y el 16,7% (12 personas) se encuentran en riesgo
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elevado. La seccidn de la poblacion que se encuentra en riesgo elevado necesita ser atendida
dentro de un plan de intervencion.

Finalmente, en cuanto al factor Relaciones y apoyo social, se observa que el 69,4% (50
personas) de la poblacion se encuentra dentro del rango adecuado, el 13,9% (10 personas) se
encuentran en riesgo moderado y el 16,7% (12 personas) se encuentran en riesgo elevado. La
seccion de la poblacion que se encuentra en riesgo elevado necesita ser atendida dentro de un
plan de intervencion.

Al relacionar la edad de la poblacion con los niveles de riesgo del factor Tiempo de
Trabajo, en la tabla 14 se observa que 4 (5,6%) de los 72 trabajadores, tienen entre 18 a 24
anos, de los cuales 3(4,2%) se encuentran dentro del rango adecuado y 1(1,4%) se encuentra en
riesgo elevado; 18(25%) tienen entre 25 a 34 afios, de los cuales 15(20,8%) estan dentro del
rango adecuado y 3(4,2%) estan en riesgo elevado; 14(19,4%) tienen entre 35 a 44 afos, de los
cuales 13(18,1%) estan dentro del rango adecuado y 1(1,4%) esta en riesgo elevado; 36(50%)
tienen mas de 45 afios, de los cuales 30 (41,7%) estan dentro del rango adecuado y 6(8,3%)
estan en riesgo elevado.

Tabla 14.Distribucién de casos estudiados segun Niveles de Riesgo del Factor Tiempo de Trabajo y
Edad

Niveles de Riesgo- Tiempo de Trabajo

Edad Total
Adecuado Elevado
Entre 18 a 24 afios % 4.2% 1,4% 5,6%
i n 15 3 18
Entre 25 a 34 afios % 20.8% 4,2% 25,0%
i n 13 1 14
Entre 35 a 44 afios % 18.1% 1,4% 19,4%
Mas de 45 af ) - ; v
as de 45 afos % 41,7% 8,3% 50,0%
61 11 12
Total
ota 84. 7% 15,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario para la valoracion de los factores psicosociales — FPSICO y encuesta socio
demogréfica aplicados.
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Al relacionar la edad de la poblacion con los niveles de riesgo del factor Autonomia,
en la tabla 15 se observa que 4 (5,6%) de los 72 trabajadores, tienen entre 18 a 24 afios, de los
cuales 1(1,4%) se encuentra dentro del rango adecuado, 1(1,4%) se encuentra en riesgo
moderado y 2(2,8%) se encuentra en riesgo elevado; 18(25%) tienen entre 25 a 34 afios, de los
cuales 7(9,7%) estan dentro del rango adecuado, 3(4,2%) estan en riesgo moderado y 8(11,1%)
estan en riesgo elevado; 14(19,4%) tienen entre 35 a 44 afos, de los cuales 5(6,9%) estan
dentro del rango adecuado, 3(4,2%) estan en riesgo moderado y 6(8,3%) estd en riesgo
elevado; 36(50%) tienen méas de 45 afios, de los cuales 27(37,5%) estan dentro del rango
adecuado, 2(2,8%) estan en riesgo moderado y 7(9,7%) estan en riesgo elevado. En términos
generales se observa que la poblacion que tiene entre 25 a 34 afos es la que presenta mayor
porcentaje de riesgo elevado.

Tabla 15.Distribucién de casos estudiados segun Niveles de Riesgo de Factor Autonomia y Edad

Niveles de Riesgo — Autonomia

Edad Total
Adecuado Moderado Elevado
i n 1 1 2 4
Entre 18 a 24 anos % 1.4% 1.4% 2.8% 5.6%
i n 7 3 8 18
FMGAIELENS 9,7% 4.2% 11,1% 25 0%
n 5 3 6 14
Ent 44 a
EEALLEIS o 6,9% 4.2% 8,3% 19,4%
, i n 27 2 7 36
MESE A B % 37.5% 2.8% 9,7% 50,0%
n 40 9 23 72
Total
% 55 6% 12.5% 31.9%  100,0%

Fuente: Cuestionario para la valoracion de los factores psicosociales — FPSICO 'y encuesta socio
demogréfica aplicados.

Al relacionar la edad de la poblacion con los niveles de riesgo del factor Carga de
Trabajo, en la tabla 16 se observa que 4 (5,6%) de los 72 trabajadores, tienen entre 18 a 24
afios y se encuentran dentro del rango adecuado; 18(25%) tienen entre 25 a 34 afios, de los
cuales 17(23,6%) estan dentro del rango adecuado y 1(1,4%) esta en riesgo moderado;

14(19,4%) tienen entre 35 a 44 afios y estan dentro del rango adecuado; 36(50%) tienen mas de
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45 afos, de los cuales 31(43,1%) estan dentro del rango adecuado, 3(4,2%) estan en riesgo

moderado y 2(2,8%) estan en riesgo elevado.

Tabla 16.Distribucién de casos estudiados segtin Niveles de Riesgo de Factor Carga de Trabajo y
Edad

Niveles de Riesgo — Carga de Trabajo

Edad Total
Adecuado  Moderado Elevado
n 4 0 0 4
Entre 18 a 24 afios
% 5,6% - - 5,6%
n 17 1 0 18
Entre 25 a 34 afios 0
% 23,6% 1,4% 0,0% 25,0%
n 14 0 0 14
Entre 35 a 44 afios
% 19,4% - - 19,4%
) . n 31 3 2 36
Mas de 45 afios 0
% 43,1% 4.2% 2,8% 50,0%
n 66 4 2 12
Total 0
Yo 91,7% 5,6% 2,8% 100,0%

Fuente: Cuestionario para la valoracion de los factores psicosociales — FPSICO y encuesta socio
demogréfica aplicados.

Al relacionar la edad de la poblacion con los niveles de riesgo del factor Demandas
Psicologicas, en la tabla 17 se observa que 4 (5,6%) de los 72 trabajadores, tienen entre 18 a 24
afios y se encuentran dentro del rango adecuado; 18(25%) tienen entre 25 a 34 afios, de los
cuales 12(16,7%) estan dentro del rango adecuado y 6(8,3%) estan en riesgo elevado;
14(19,4%) tienen entre 35 a 44 afios, de los cuales 12(16,7%) estan dentro del rango adecuado
y 2(2,8%) estan en riesgo elevado; 36(50%) tienen méas de 45 afios, de los cuales 25(34,7%)
estan dentro del rango adecuado, 1(1,4%) estan en riesgo moderado y 10(13,9%) estan en

riesgo elevado.
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Tabla 17.Distribucién de casos estudiados seguin Niveles de Riesgo de Factor Demandas Psicolégicas

y Edad

Edad Niveles de Riesgo — Demandas Psicoldgicas Total
Adecuado  Moderado Elevado
n 4 0 0 4
Entre 18 a 24 aii
ntre 18 a 24 anos % 5.6% } - 5,6%
) n 12 0 6 18
Entre 25 a 34 aros % 16,7% ) 8.3% 25,0%
n 12 0 2 =
Ent 44 an
ntre 35 a 44 anos % 16,7% } 2.8% 19,4%
, ) n 25 1 10 =
Mas de 45 afios % 34.7% 1.4% 13,9% 50,0%
Total ) > 5 " o
% 73,6% 1,4% 25,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario para la valoracion de los factores psicosociales — FPSICO y encuesta socio

demogréfica aplicados.

Al relacionar la edad de la poblacién con los niveles de riesgo del factor Variedad /

Control, en la tabla 18 se observa que 4 (5,6%) de los 72 trabajadores, tienen entre 18 a 24

afios, de los cuales 3(4,2%) se encuentran dentro del rango adecuado y 1(1,4%) esta en riesgo

elevado; 18(25%) tienen entre 25 a 34 afios, de los cuales 15(20,8%) estan dentro del rango

adecuado y 3(4,2%) estan en riesgo elevado; 14(19,4%) tienen entre 35 a 44 afios, de los cuales

9(12,5%) estan dentro del rango adecuado y 5(6,9%) estan en riesgo elevado; 36(50%) tienen

mas de 45 afios, de los cuales 30(41,7%) estan dentro del rango adecuado y 6(8,3%) estan en

riesgo elevado. En términos generales se observa que la poblacion que tiene més de 45 afios es

la que presenta mayor porcentaje de riesgo elevado.

Tabla 18.Distribucién de casos estudiados segun Niveles de Riesgo de Factor Variedad/ Contenido y

Edad

Niveles de Riesgo — Variedad / Contenido

Edad Total
Adecuado Elevado
) n 3 L 4
Entre 18 a 24 afnos % 4.2% 1,4% 5,6%
) n 15 3 18
Entre 25 a 34 afos % 20.8% 4,2% 25,0%
Entre 35 a 44 afios n 9 5 L
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% 12,5% 6,9% 19,4%

, i n 30 6 36
MES B2 A Elrles % 41.7% 8,3% 50,0%
57 15 72
Total
79.2% 20,8% 100,0%

Fuente: Cuestionario para la valoracion de los factores psicosociales — FPSICO y encuesta socio

demografica aplicados.

Al relacionar la edad de la poblacién con los niveles de riesgo del factor Participacion /
Supervision, en la tabla 19 se observa que 4 (5,6%) de los 72 trabajadores, tienen entre 18 a 24
afios, de los cuales 3(4,2%) se encuentran dentro del rango adecuado y 1(1,4%) se encuentra en
riesgo elevado; 18(25%) tienen entre 25 a 34 afios, de los cuales 6(8,3%) estan dentro del
rango adecuado, 3(4,2%) se encuentran en riesgo moderado y 9(12,5%) estan en riesgo
elevado; 14(19,4%) tienen entre 35 a 44 afos, de los cuales 1(1,4%) estan dentro del rango
adecuado, 3(4,2%) estan en riesgo moderado y 10(13,9%) estan en riesgo elevado; 36(50%)
tienen mas de 45 afios, de los cuales 4(5,6%) estan dentro del rango adecuado, 1(1,4%) estan
en riesgo moderado y 31(43,1%) estan en riesgo elevado.

Tabla 19.Distribucion de casos estudiados segiin Niveles de Riesgo de Factor Participacién
/Supervision y Edad

Niveles de Riesgo — Participacion / Supervision

Edad Total
Adecuado Moderado Elevado
.o 3 0 L 4
Entre 18 a 24 afos % 4.2% } 1,4% 5,6%
n 6 3 9 16
Entre 2 4 an
ntre 25 a 34 anos % 8,3% 4,2% 12,5% 25,0%
N n 1 3 10 14
Entre 35 a 44 aros % 1,4% 4,2% 13,9% 19,4%
n 4 1 31 36
M3 45 o
as de 45 afos % 5.6% 1.4% 43,1% 50,0%
Total " o ! . o
% 19,4% 9,7% 70,8% 100,0%

Fuente: Cuestionario para la valoracion de los factores psicosociales — FPSICO y encuesta socio

demografica aplicados.
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En la tabla 20 se observa que 4 (5,6%) de los 72 trabajadores, tienen entre 18 a 24 afios,
de los cuales 3(4,2%) se encuentran dentro del rango adecuado y 1(1,4%) se encuentra en
riesgo moderado; 18(25%) tienen entre 25 a 34 afos, de los cuales 14(19,4%) estan dentro del
rango adecuado y 4(5,6%) se encuentran en riesgo moderado; 14(19,4%) tienen entre 35 a 44
afios, de los cuales 9(12,5%) estan dentro del rango adecuado, 3(4,2%) estan en riesgo
moderado y 2(2,8%) estan en riesgo elevado; 36(50%) tienen mas de 45 afios, de los cuales
28(38,9%) estan dentro del rango adecuado, 6(8,3%) estan en riesgo moderado y 2(2,8%) estan
en riesgo elevado.

Tabla 20.Distribucién de casos estudiados segun Niveles de Riesgo de Factor Interés por el
Trabajador /Compensacién y Edad

Niveles de Riesgo- Interés T/ Compensacion

Edad Total
Adecuado Moderado Elevado
o n 3 1 0 4
Entre 18 a 24 anos
% 4.2% 1,4% - 5,6%
. n 14 4 0 18
Entre 25 a 34 ainos
% 19,4% 5,6% - 25,0%
. n 9 3 2 14
Entre 35 a 44 anos
% 12,5% 4.2% 2,8% 19,4%
Mas de 45 afios n 28 0 2 36
% 38,9% 8,3% 2,8% 50,0%
n 54 14 4 72
Total
% 75,0% 19,4% 5,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario para la valoracion de los factores psicosociales — FPSICO vy encuesta socio
demogréfica aplicados.

Al relacionar la edad de la poblacion con los niveles de riesgo del factor Desempefio de
Rol, en la tabla 21 se observa que 4 (5,6%) de los 72 trabajadores, tienen entre 18 a 24 afios, de
los cuales 3(4,2%) se encuentran dentro del rango adecuado y 1(1,4%) se encuentra en riesgo
moderado; 18(25%) tienen entre 25 a 34 afos, de los cuales 15(20,8%) estan dentro del rango
adecuado y 3(4,2%) se encuentran en riesgo elevado; 14(19,4%) tienen entre 35 a 44 afios, de

los cuales 13(18,1%) estan dentro del rango adecuado y 1(1,4%) estan en riesgo elevado;
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36(50%) tienen méas de 45 afios, de los cuales 21(29,2%) estan dentro del rango adecuado,
7(9,7%) estan en riesgo moderado y 8(11,1%) estan en riesgo elevado.

Tabla 21.Distribucién de casos estudiados segtin Niveles de Riesgo de Factor Desempeiio de Rol y
Edad

Niveles de Riesgo — Desempefio de Rol

Edad Total
Adecuado  Moderado  Elevado
n 3 1 0 4
Entre 18 a 24 ain
e 18 a 24 afos % 4.2% 1.4% - 5,6%
N n 15 0 3 18
Entre 25 a 34 aros % 20,8% . 4,2% 25,0%
i n 13 0 1 14
Entre 35 a 44 afos % 18.1% . 1,4% 19,4%
, . n 21 7 8 36
Mas de 45 afios % 29.2%% 9.7% 11,1% 50,0%
Total ) > : . o
% 72,2% 11,1% 16,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario para la valoracion de los factores psicosociales — FPSICO vy encuesta socio
demogréfica aplicados.

Al relacionar la edad de la poblacion con los niveles de riesgo del factor Relaciones y
Apoyo Social, en la tabla 22 se observa que 4 (5,6%) de los 72 trabajadores, tienen entre 18 a
24 afos, de los cuales 1(1,4%) se encuentran dentro del rango adecuado, 2(2,8%) estan en
riesgo moderado y 1(1,4%) se encuentra en riesgo elevado; 18(25%) tienen entre 25 a 34 afios,
de los cuales 12(16,7%) estan dentro del rango adecuado, 3(4,2%) se encuentran en riesgo
moderado y 3(4,2%) estan en riesgo elevado; 14(19,4%) tienen entre 35 a 44 afios, de los
cuales 12(16,7%) estan dentro del rango adecuado, 1(1,4%) esta en riesgo moderado y 1(1,4%)
estan en riesgo elevado; 36(50%) tienen mas de 45 afos, de los cuales 25(34,7%) estan dentro
del rango adecuado, 4(5,6%) estan en riesgo moderado y 7(9,7%) estan en riesgo elevado.

Tabla 22.Distribucién de casos estudiados segun Niveles de Riesgo de Factor Relaciones y Apoyo
Social y Edad

Niveles de Riesgo — Relaciones y Apoyo S.

Edad Total
Adecuado  Moderado Elevado
o n 1 2 1 4
Entre 18 a 24 afos % 1.4% 2 8% 1.4% 5.6%
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N n 12 3 3 18
Entre 25 a 34 anos % 16,7% 4,2% 4,2% 25,0%
i n 12 1 1 14
Entre 35 a 44 afos % 16,7% 1.4% 1,4% 19,4%
, _ n 25 4 / £
Mas de 45 afios % 34.7% 5.6% 9,7% 50,0%
n 50 10 12 12
Total
% 69,4% 13,9% 16,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario para la valoracion de los factores psicosociales — FPSICO vy encuesta

socio demogréfica aplicados.

3.1.3 Resultados — Sintomas de Estrés

En lo referente a los niveles de estres presentes en la poblacion investigada, la tabla 23

muestra que existe predominio del estado normal con 33 (45,8%) personas, 10 (13,9%) tienen

Tendencia al estrés y 29 (40,3%) presentan niveles de Estrés Patologico.

Tabla 23.Distribucién de los casos estudiados seguin Niveles de Estrés

Niveles de estrés n %
Normal 33 45,8%
Tendencia al estres 10 13,9%
Estrés Patoldgico 29 40,3%
Total 72 100,0%

Fuente: Cuestionario “Escala Sintomatica de Estrés” aplicado.

Con la finalidad de relacionar los niveles de estrés y la edad de la poblacidn

investigada, se realizé el cruce de informacion entre los niveles de Estrés obtenidos y la Edad.

En la tabla 24 se observa que 4 (5,6%) tienen una edad entre 18 a 24 afios y presentan estrés

patolégico; 18 (25,0%) tienen una edad entre 25 a 34 afios, de los cuales, 7 (9,7%) se

encuentran en estado normal, 5 (6,9%) presentan tendencia al estrés y 6 (8,3%) presentan estrés
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patoldgico. Asi también, 14 (19,4%) tienen una edad entre 35 a 44 afios, de los cuales, 7 (9,7%)
se encuentran en estado normal, 1 (1,4%) presenta tendencia al estrés y 6 (8,3%) presentan
estrés patologico. Ademas, 36 (50,0%) tienen mas de 45 afios, de los cuales 19 (26,4%) se
encuentran en estado normal, 4 (11,1%) presentan tendencia al estrés y 13 (18,1%) presentan
estrés patologico. La poblacion con mas de 45 afos de edad presenta el mayor porcentaje de
estres patologico.

Tabla 24.Distribucidn de casos estudiados segtin Niveles de estrés y edad

Niveles de Estrés

Edad Tendencia al Estrés Total
Normal , , .
estrés Patolégico
. n 0 0 4 4
Entre 18 a 24 anos
% - - 5,6% 5,6%
. n 7 5 6 18
Entre 25 a 34 anos
% 9,7% 6,9% 8,3% 25,0%
. n 7 1 6 14
Entre 35 a 44 afios
% 9,7% 1,4% 8,3% 19,4%
) . n 19 4 13 36
Mas de 45 afios
% 26,4% 11,1% 18,1% 50,0%
n 33 10 29 72
Total
% 45,8% 13,9% 40,3% 100,%

Fuente: Cuestionario “Escala Sintomatica de Estrés” y Encuesta Socio demografica aplicados.

En la tabla 25 se muestran los sintomas de estrés mas frecuentes presentes en la
poblacion investigada, estos son: 1) Acidez o ardor en el estomago, correspondiente al 13,9% ;
2) Pérdida del apetito, correspondiente al 8,3%; 3) Diarreas o0 ganas de orinar frecuentemente,
correspondiente al 6,9% ; 4) Dolores abdominales, correspondiente al 5,6% ; 5) Dificultades
para quedarse dormido durante la noche, correspondiente al 5,6%; 6) Irritabilidad o

enfurecimiento, correspondiente al 5,6%.
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Tabla 25.Distribucion de los Sintomas de Estrés Frecuentes

Sintomas de Estrés Frecuentes N %
Acidez o ardor en el estbmago 10 13,9%
Pérdida del apetito 6 8,3%
Diarreas o ganas de orinar 5 6,9%
frecuentemente
Dolores abdominales 4 5,6%
Dificultades para quedarse dormido en 4 5,6%
la noche
Irritabilidad o enfurecimiento 4 5,6%

Fuente: Cuestionario “Escala Sintomética de Estrés” aplicado.

Al relacionar los sintomas de estrés frecuentes y la edad de la poblacion investigada, en

la tabla 26 se observa que 10 (13,9%) presentan acidez o ardor en el estomago, de los cuales 2

(2,8%) tienen una edad entre 18 a 24 afos, 1 (1,4%) tiene una edad entre 35 a 44 afios y 7

(9,7%) tienen mas de 45 afios de edad. Asi también se observa que 6 (8,3%) presentan pérdida

del apetito, de los cuales 2 (2,8%) tienen una edad entre 25 a 34 afios, 1 (1,4%) tiene una edad

entre 35 a 44 afios y 3 (4,2%) tienen mas de 45 afios de edad. Se aprecia ademas que 5 (6,9%)

presentan diarreas o ganas de orinar frecuentemente, de los cuales 1 (1,4%) tiene una edad

entre 35 a 44 afios y 4 (5,6%) tienen mas de 45 afios de edad; 4 (5,6%) presentan dolores

abdominales, de los cuales 2 (2,8%) tiene una edad entre 25 a 34 afios y los otros 2 (2,8%)

restantes tienen una edad entre 35 a 44 afios.

Tabla 26.Distribucién segtin Sintomas de Estrés Frecuentes y Edad

, , Edad
Sintomas de estrés _ Total
frecuentes Entre 18a24 Entre25a Entre35a Masde izl
afos 34 afios 44 afios 45 afos
Acidez o ardorenel N 2 0 1 7 10
estomago % 2,8% . 1,4% 9,7%  13,9%
Pérdida del apetito  n 0 2 1 3 6

72



% = 2,8% 1,4% 4,2% 8,3%

Diarreas o ganas de N 0 0 1 4 o
orinar frecuentemente o - - 1,4% 5,6% 6,9%
_ 0 2 2 0 4
Dolores abdominales
% - 2,8% 2,8% - 5,6%
Dificultades para 1 i 1 i 4
quedarse dormido en
la noche % 1,4% 1,4% 1,4% 1,4% 5,6%
Irritabilidad o~ M 0 1 1 2 4
enfurecimiento % - 1,4% 1,4% 2.8% 5.6%

Fuente: Cuestionario “Escala Sintomatica de Estrés” y Encuesta Socio demografica aplicados.

En la misma tabla 26 se puede apreciar que 4 (5,6%) presentan dificultades para
quedarse dormido en la noche, los cuales se ubican entre 18 a 24 afios, 25 a 34 afios, 35 a 44
afios y mas de 45 afos de edad, con un porcentaje de 1,4% respectivamente. Finalmente, se
observa que 4 (5,6%) presentan irritabilidad o enfurecimiento, de los cuales 1 (1,4%) tiene una
edad entre 25 a 34 afios, 1 (1,4%) tiene una edad entre 35 a 44 afos Yy los otros 2 (2,8%)
restantes tienen mas de 45 afios.

En cuanto a sintomas de estrés frecuentes y tipo de contrato, en la tabla 27 se observa
que 10 (13,9%) presentan acidez o ardor en el estbmago y tienen nombramiento. De la misma
manera se observa que 6 (8,3%) presentan pérdida del apetito, de los cuales 4 (5,6%) tienen
nombramiento y los otros 2 (2,8%) restantes tienen contrato. Asi también se aprecia que 5
(6,9%) presentan diarreas 0 ganas de orinar frecuentemente, de los cuales 4 (5,6%) tienen
nombramiento y 1 (1,4%) tiene contrato.

Tabla 27.Distribucion segun Sintomas de Estrés Frecuentes y tipo de contrato

Sintomas de estrés Tipo de contrato Total
frecuentes Nombramiento Contrato
Acidez o ardor en el n 10 0 10
estomago % 13,9% - 13,9%
Pérdida del apetito n ; 2 E
% 5,6% 2,8% 8,3%
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Diarreas o ganas de n 4 1 5

orinar frecuentemente o 5,6% 1,4% 6,9%
Dolores abdominales . 0 .
% 5,6% - 5,6%
Dificultades para n 4 0 4
quedarse dormido en la
noche % 5,6% - 5,6%
Irritabilidad o n 4 0 4
enfurecimiento % 5,6% - 5,6%

Fuente: Cuestionario “Escala Sintomatica de Estrés” y Encuesta Socio demografica aplicados.

En la misma tabla 27 se observa que 4 (5,6%) presentan dolores abdominales, los
cuales tienen nombramiento; 4 (5,6%) presentan dificultades para quedarse dormido en la
noche, los cuales tienen nombramiento. Finalmente se observa que 4 (5,6%) presentan
irritabilidad o enfurecimiento, los cuales tienen nombramiento.

Al relacionar los sintomas de estrés frecuentes y el estado civil de la poblacion
investigada, en la tabla 28 se observa que 10 (13,9%) presentan acidez o ardor en el estomago,
de los cuales 8 (11,1%) son casados Yy 2 (2,8%) tienen union libre. Asi también se observa que
6 (8,3%) presentan pérdida del apetito, de los cuales 1 (1,4%) es soltero, 3 (4,2%) son casados
y 2 (2,8%) tienen union libre. Se aprecia ademas que 5 (6,9%) presentan diarreas o ganas de
orinar frecuentemente, de los cuales 1 (1,4%) es soltero , 3 (4,2%) son casados y 1 (1,4%)
tiene union libre. Se observa también que 4 (5,6%) presentan dolores abdominales, de los

cuales 1 (1,4%) es soltero , 2 (2,8%) son casados y 1 (1,4%) tiene unién libre.

Tabla 28.Distribucién segtin Sintomas de Estrés Frecuentes y estado civil

Sintomas de estrés Estado civil Total
reglees Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Union Libre
Acidez o ardor en el n 0 8 0 2 10
EicE % - 11,1% i 28%  139%
n 1 3 0 2 6

Pérdida del apetito
% 1,4% 4,2% - 2,8% 8,3%
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Diarreas o ganas de orinar n 1 3 0 1 5

frecuentemente % 1,4% 4.2% i 1,4% 6,9%
Dolores abdominales 1 2 g 1 4
% 1,4% 2,8% - 1,4% 5,6%
Dificultades para quedarse n 2 2 0 0 4
dormido en la noche % 2.8% 2.8% i i 5.6%
Irritabilidad o n 0 3 0 1 4
enfurecimiento % i 4.2% i 1,4% 5.6%

Fuente: Cuestionario “Escala Sintomatica de Estrés” y Encuesta Socio demografica aplicados.

En la misma tabla 28 se puede apreciar que 4 (5,6%) presentan dificultades para
quedarse dormido en la noche de los cuales 2 (2,8%) son solteros y los otros 2 (2,8%) restantes
son casados. Finalmente, se observa que 4 (5,6%) presentan irritabilidad o enfurecimiento, de
los cuales 3 (4,2%) son casados Yy 1 (1,4%) tiene union libre.

3.1.4 Comprobacién de Hipotesis

Para proceder a comprobar o descartar la hipotesis se calculé el coeficiente de
correlacion de Pearson.

La Hipdtesis que se planteo al inicio de la investigacion fue: A mayor presencia de Factores de
Riesgo Psicosocial en los Trabajadores del Area de Mantenimiento Vial de la EPMMOP,
mayor presencia de sintomas de estres.

Tabla 29. Correlacidn entre Factores de Riesgo Psicosocial y Sintomas de Estrés

Factores de Riesgo  Sintomas de

Psicosocial Estrés
Factores de Riesgo  Correlacion de Pearson 1 -,038
Psicosocial Sig. (bilateral) ,923
N 9 9
Sintomas de Estrés  Correlacion de Pearson -,038 1
Sig. (bilateral) 923
N 9 9

Fuente: Cuestionario para la valoracion de los factores psicosociales — FPSICO y Escala Sintomética
de Estrés aplicados.
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En la tabla 29 se observa que el factor de correlacion r=-,038 lo que indica que existe
una correlacion negativa. Esto significa que los sintomas de estrés no tienen mayor correlacion
con los factores de Riesgo Psicosocial.

3.2 Aplicacién practica
Factores de Riesgo Psicosocial

Al conocer cuéles son los factores de riesgo psicosocial que estan presentes en el Area
de Mantenimiento Vial de la EPMMOP, la organizacion debera:

e Generar un plan de intervencién para dar atencion inmediata a aquellos factores que
presentan riesgo elevado, pues el no tomar medidas al respecto solamente empeoraria la
situacion, siendo la salud y el bienestar de los trabajadores los afectados. Cabe indicar
que el plan de intervencion deberd considerar tres escenarios importantes: la
organizacion, el trabajador y el aspecto social.

e Orientar su gestion hacia la prevencion y control de los factores de riesgo psicosocial,
con la finalidad de garantizar a sus trabajadores un ambiente adecuado, que les permita
desarrollar sus labores cotidianas sin que su salud laboral se vea afectada debido a las
actividades que realiza.

e Implementar un programa de prevencién de riesgos laborales con un enfoque integral,
sistematico y multidisciplinario, que no se limite solamente a ciertos puestos de trabajo,
sino por el contrario, que englobe todos aquellos factores que son una amenaza para el
trabajador. Este programa debera ser ejecutado por medio de una serie de acciones a
través del tiempo y no solamente en ciertos momentos.

e Crear una cultura de prevencion por medio de la participacion activa de todos los
trabajadores, incluidos todos los mandos y la direccién de la organizacion.

e Mejorar las condiciones de trabajo para evitar o reducir la presencia de riesgos

psicosociales que resultan ser nocivos para la salud.
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e Crear canales de comunicacion efectivos mediante los cuales la organizacion
comunique eficiente los objetivos, planes y avances en cuanto a prevencién y control de
los riesgos laborales.

Estrés Laboral
Al tener presente que el 13,9% de la poblacion investigada tiene tendencia al estrés y

que el 40,3% de la misma presenta niveles de estrés patolégico, y al considerar que los

principales sintomas de estrés identificados son de naturaleza fisica, conductual y

emocional, la organizacion deber& enfocarse en dotar a sus trabajadores de técnicas de

afrontamiento del estrés. Mansilla (2012) menciona las siguientes técnicas :

e Técnicas generales: Dieta adecuada, apoyo social, fomento de la distraccion y el
buen humor. Dentro de estas técnicas se debe incluir la realizacion de ejercicio
fisico, el cual tiene la capacidad de incrementar la resistencia fisica y psicoldgica en
la persona ante los efectos del estrés.

e Técnicas cognitivas: Reestructuracion cognitiva, desensibilizacion sistematica,
inoculacion de estrés y detencion de pensamiento.

e Técnicas fisioldgicas: Relajacion muscular, relajacién autégena y control de la
respiracion.

e Técnicas conductuales: Entrenamiento asertivo, entrenamiento en habilidades

sociales, entrenamiento en resolucion de problemas y técnicas de autocontrol.

77



CAPITULO IV

DISCUSION

Al analizar el factor Tiempo de Trabajo (TT) se observa que el 84,7% de la poblacién
se encuentra en una situacion adecuada y el 15,3% restante se encuentra en riesgo elevado; esto
significa que la ordenacion y estructuracion temporal de la actividad a lo largo de la semana y
de cada dia de la semana para la mayoria del personal del Area de Mantenimiento Vial son
adecuadas. Estos resultados se asemejan a otras investigaciones como la realizada por Alban
Bustillos (2015) en donde los trabajadores del area de mantenimiento se encuentran en una
situacion adecuada referente a los factores Tiempo de Trabajo en un porcentaje del 54%.

En cuanto al factor Autonomia (AU) el 55,6% de la poblacion se encuentra dentro del
rango adecuado, el 12,5% se halla en riesgo moderado y el 31,9% se encuentra en riesgo
elevado; esto quiere decir que las condiciones de trabajo referentes a la capacidad y posibilidad
individual del trabajador para gestionar y tomar decisiones tanto sobre aspectos de la
estructuracion temporal de la actividad laboral como sobre cuestiones de procedimiento y
organizacion del trabajo son regulares; la seccién de la poblacion que se encuentra en riesgo
elevado necesita ser atendida dentro de un plan de intervencion.

En lo que respecta al factor Carga de Trabajo se observa que el 91,7% de la poblacién
se encuentra dentro del rango adecuado lo que significa que el nivel de demanda de trabajo es
adecuado.

En cuanto al factor Demandas Psicoldgicas (DP), se observa que el 73,6% de la
poblacién se encuentra dentro del rango adecuado, el 25% se encuentran en riesgo elevado; lo
que significa que la naturaleza de las distintas exigencias cognitivas y emocionales a las que el

trabajador debe hacer frente en el trabajo son regulares. Al comparar los resultados que obtuvo
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Alban Bustillos, se observa que el 85% se encuentra en situacion adecuada, y no presenta
riesgo elevado.

En lo que respecta al factor Variedad / Contenido (VC), se observa que el 79,2% de la
poblacion se encuentra dentro del rango adecuado y el 20,8% se encuentran en riesgo elevado;
lo que significa que el trabajo tiene un significado adecuado de utilidad en si mismo, en el
conjunto de la empresa y para la sociedad en general.

En cuanto al factor Participacion / Supervision (PS) el 70,8% se encuentran en riesgo
elevado, lo que significa que las dimensiones del control sobre el trabajo son elevadas, tanto el
que ejerce el trabajador a través de su participacion en diferentes aspectos del trabajo y el que
ejerce la organizacion sobre el trabajador a traves de la supervision de sus tareas. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Alban Bustillos, en donde el 69% de la poblacion
se halla en riesgo elevado.

En cuanto al factor Interés por el Trabajador /Compensacion (ITC), el 75% de la
poblacion se encuentra dentro del rango adecuado, el 19,4% se encuentran en riesgo moderado
y el 5,6% se encuentran en riesgo elevado; lo que significa que el grado en que la empresa
muestra una preocupacion de caracter personal y a largo plazo por el trabajador es regular.

En lo que respecta al factor Desempefio de Rol (DR), el 72,2% de la poblacion se
encuentra dentro del rango adecuado, el 11,1% se encuentran en riesgo moderado y el 16,7%
se encuentran en riesgo elevado; lo que significa que por lo regular la poblacion comprende las
funciones que debe desempefiar.

En cuanto al factor Relaciones y apoyo social, el 69,4% de la poblacion se encuentra
dentro del rango adecuado, el 13,9% se encuentran en riesgo moderado y el 16,7% se
encuentran en riesgo elevado; lo que significa que los aspectos de las condiciones de trabajo
que se derivan de las relaciones que se establecen entre las personas en el entorno son

regulares.
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Sintomas de Estreés

Al analizar los sintomas de estrés mas frecuentes en la poblacion investigada, se
observa que el 26,4% de los mismos corresponden a sintomas fisicos y son: acidez o ardor en
el estdbmago, pérdida del apetito, diarreas o ganas de orinar frecuentemente y dolores
abdominales, siendo el sintoma “Acidez o ardor en el estdmago” el que tiene mayor presencia.
El 13,9% corresponde a sintomas de naturaleza conductual, y son: Pérdida del apetito y
dificultades para quedarse dormido durante la noche; el 5,6% corresponde a irritabilidad o
enfurecimiento, que es un sintoma de naturaleza emocional.

Al no encontrar estudios disponibles con poblaciones que posean caracteristicas
similares a la poblacion que fue objeto de estudio en esta investigacion, se establecio una
comparacion con el estudio “Estrés y Burnout en profesionales de la salud de los niveles
primario y secundario de atencion” realizado por Roméan Hernandez (2003), en donde los
sintomas mas frecuentes que presento la poblacion estudiada fueron: dificultad para quedarse
dormido en la noche, dolores de cabeza, irritabilidad, depresion, fatiga y acidez o ardor en el

estomago.

4.1 Conclusiones

e Los factores de riesgo psicosocial con mayor incidencia en el Area de Mantenimiento
vial son Participacion / Supervision con riesgo elevado equivalente al 70,8% de la
poblacion investigada, seguido de los factores Demandas Psicoldgicas y Variedad /
Control, con porcentajes del 25% y 20.8%, respectivamente.

e El personal del Area de Mantenimiento Vial manifiesta que su nivel de participacion en
aspectos tales como introduccién de métodos de trabajo, equipos y materiales,
reorganizacion de areas de trabajo, es muy baja.

e El 45,8% de la poblacion se encuentra en estado normal, el 13,9% tiene tendencia al

estrés y el 40,3% presenta niveles de estres patologico.
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Los sintomas de estrés mas comunes que presenta la poblacion son: Acidez o ardor en
el estdbmago, pérdida del apetito, diarreas o ganas de orinar frecuentemente; dolores
abdominales, dificultades para quedarse dormido durante la noche e irritabilidad o

enfurecimiento.

4.2 Recomendaciones

Establecer un plan de intervencidn inmediata para el control de los factores de riesgo
psicosocial que tienen riesgo elevado.

Procurar que la Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional esté orientada hacia la
creacion de una cultura de prevencién de los riesgos laborales por medio de la
concientizacion y sensibilizacion de los trabajadores.

Promover la participacion de los trabajadores en la organizacion del trabajo,
incorporacion de métodos y materiales para realizar el trabajo y en la toma de
decisiones.

Procurar que el estilo de liderazgo o mando sea democratico para facilitar la
participacion de los trabajadores en las decisiones que estén relacionadas con su
trabajo.

Fomentar el apoyo social entre compafieros de trabajo y supervisores.

Capacitar al personal acerca de los riesgos psicosociales y estrés laboral.

Dotar al trabajador de estrategias de afrontamiento de estres.

Fomentar entre los trabajadores grupos de discusion mediante los cuales se lleguen a
identificar factores de riesgo a los cuales estén expuestos.

Socializar los resultados encontrados en esta investigacion entre los trabajadores de la
organizacion y dar a conocer la manera en que se ejecutara el plan de prevencion y

control de los riesgos.
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e Cumplir con las leyes vigentes del pais en cuanto a Seguridad y Salud, con el fin de

garantizar a los trabajadores condiciones laborales adecuadas y saludables.
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