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RESUMEN EN ESPANOL

La presente investigacion se realizd para conocer cudles son los factores de riesgo
psicosociales y sintomas clinicos presentes en un grupo de trabajadores del area técnica de la
CNT EP., con el potencial de causar estrés y sus consecuencias fisicas y psicologicas, para ello se
utilizaron instrumentos psicométricos como son el cuestionario de factores de riesgos psicosocial
intralaboral y el cuestionario de sintomas clinicos SCL 90. La investigacion se realizé a 133
trabajadores con una edad promedio de 26 a 36 afios, 87 individuos cuentan con una tecnologia y
72 de ellos tienen una antigiiedad en el trabajo de 1 a 5 afios. En cuanto a los resultados de la
evaluacion de factores de riesgo psicosociales, se observo que el 35% de la poblacion tiene una
exposicion en el rango de “Riesgo muy alto” en todos los dominios; y, un 38% tienen una
exposicion en el rango de “Riesgo alto”, siendo la dimension mas critica “Retroalimentacion del
desempefio” con un total de 82.7%; y, Demandas cuantitativas con el 83.5%. Los resultados para
determinar la presencia de sintomas clinicos psicoldgicos arrojaron cifras bajas que no
representan riesgo dentro de los trabajadores de la investigacion. Por lo expuesto se concluy6
que la presencia de factores de riesgos psicosociales no tiene inferencia en los sintomas clinicos
de los trabajadores operativos de telecomunicaciones; sin embargo, la presencia de factores de
riesgos psicosociales es significante en este grupo de individuos por lo que se planteard un
programa de intervencién para minimizar o eliminar las consecuencias de la exposicién a éstos

factores.

Palabras claves: Riesgos Psicosociales y sintomas clinicos psicoldgicos, empresa

telecomunicaciones.
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ABSTRACT

This research was conducted to know what the psychosocial risk factors and symptoms
present in a group of workers in the technical area of the CNT EP., are with the potential to cause
stress and its physical and psychological consequences, for it used instruments such as
psychometric questionnaire intralaboral psychosocial risk factors and clinical symptoms
questionnaire SCL 90. The research was conducted to 133 employees with an average age of 26-
36 years old, 87 individuals have a technology and 72 of them are older on the work of 1-5 years.
As for the results of the assessment of psychosocial risk factors, it was observed that 35% of the
population has an exposure in the range of "very high risk" in all domains; and 38% have
exposure in the range of "high risk”, the most critical dimension "performance feedback” with a
total of 82.7%; and Quantitative Demands with 83.5%. The results for the presence of clinical
psychological symptoms yielded lower figures represent no risk to workers in the investigation.
For these reasons it was concluded that the presence of psychosocial risk factors has no
implication on clinical symptoms operating telecommunications workers; however, the presence
of psychosocial risk factors is significant in this group of individuals so that an intervention

program be raised to minimize or eliminate the consequences of exposure to these factors.

Keywords:  psychosocial ~risk and  psychological, clinical ~ symptoms,

telecommunications company.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

Los factores de riesgos psicosociales laborales se refieren a los aspectos relacionados con
el entorno social laboral y las consecuencias que tiene sobre la vida y la salud de los trabajadores.
El afrontamiento de las actividades diarias, la forma en que tienen las personas para asumir
situaciones nuevas, hace que los individuos estén expuestos a una serie de riesgos u obstaculos a

superar.

Se originan por los aspectos y condiciones de la organizacién del trabajo en cada empresa
o institucion. Cuando se producen tienen una incidencia en la salud de las personas a través de
mecanismos psicologicos Yy fisioldgicos, asi como al desempefio en el trabajo. (NTP926-INSHT,

s.f.)

Asi mismo, se considera importante la identificacion de sintomas clinicos o
psicopatoldgicos, para determinar si los trabajadores requieren tratamientos o terapias
personalizadas como parte de las medidas de apoyo que una empresa pueda brindar. Una
evaluacion periodica de sintomas clinicos cotidianos, permitira ademas evidenciar la evolucion

clinica de un trabajador/paciente en tratamiento.

1.1 El Problema de Investigacion



La globalizacion de los servicios de telecomunicaciones han hecho que en el pais se
genere una gran competitividad entre las empresas que suministran estos servicios a pueblo
ecuatoriano, haciendo que el giro del negocio se amplie a pasos agigantados, es asi que hasta
hace unos diez afios, en el Ecuador existian tres empresas que brindaban este servicio: Andinatel
S.A., Pacifictel S.A. y Etapa (prestadora de los servicios a la ciudad de Cuenca Unicamente), que
atendian a las diferentes regiones del pais. Luego de varios procesos politicos y econémicos se
produjo la fusion de las dos primeras empresas y se ampliaron los servicios para el publico,

ofertando no solo telefonia fija, sino también, internet, television por cable y telefonia celular.

Estos cambios se suscitaron de una manera rapida ya que estuvieron acompariados de la
adquisicion de nueva tecnologia, mayores exigencias del area comercial, por consiguiente el
personal técnico de la corporacion tuvo que hacer adaptaciones a su estilo de trabajo y de vida
para poder cumplir con las demandas de los clientes, asi como con el cumplimiento de los

indicadores que los nuevos planes y estrategias asi lo exigian.

El proceso de adaptacion a la nueva organizacion de las tareas, generarian una serie de
cambios en el comportamiento general de los trabajadores, debido a que las ordenes de trabajo
diarias asignadas a cada técnico se duplican y triplican en un lapso de seis meses, la exigencia del
cumplimiento de las actividades laborales y la falta de contratacion de personal nuevo que de
soporte en ésta area que se vio entorpecida por los procesos burocraticos de la administracion
publica, generando una gran carga en la demanda cuantitativa (cantidad de trabajo mas alla de los
horarios normales de 8 horas), por tal motivo se considera importante realizar la presente

investigacion a fin de determinar la presencia de factores de riesgos psicosociales laborales y la



presencia de sintomas clinicos, con la finalidad de proponer medidas de control para minimizar

las posibles consecuencias derivadas de la exposicion a los factores y sintomas mencionados.

Coherente con lo anterior, segun (Villalobos G. H., 2010) “los factores de riesgo
psicosocial pueden entenderse como la condicion o condiciones del individuo, del medio
extralaboral o del medio laboral, que bajo determinadas condiciones de intensidad y tiempo de
exposicidn generan efectos negativos en el trabajador o trabajadores, en la organizacion y en los
grupos y, por altimo, producen estrés, el cual tiene efectos a nivel emocional, cognoscitivo, del

comportamiento social y laboral y fisioldgico”.

Los factores psicosociales pueden ser favorables o no para el desarrollo de la actividad
laboral y para la calidad de vida laboral del trabajador. En el primer caso contribuyen
positivamente al desarrollo de las personas; sin embargo en el segundo caso, cuando son
desfavorables tienen consecuencias en la salud y bienestar del trabajador, en ese caso hablamos
de “factores de riesgo psicosocial o fuentes de estrés laboral y tienen el potencial de causar
dafio psicoldgico, fisico, o social a los individuos ”. Se ha determinado luego de la realizacion de
numerosos estudios que los factores de riesgo psicosocial son agentes con la capacidad de
deteriorar la salud de los individuos en el transcurso del desempefio de su trabajo e incluso en su

vida en general. (Gil-Monte, 2009)

Las causas que originan los factores psicosociales laborales son variadas y la afectacion a
los trabajadores dependera de las percepciones individuales, experiencias previas y rasgos de

personalidad de cada trabajador.



Entre las causas que originan los factores psicosociales laborales, se pueden citar las
demandas o exigencias derivadas del trabajo, el control o autonomia que tiene el individuo sobre
la realizacion de su actividad laboral, liderazgo y relaciones sociales en el trabajo; v,
reconocimiento de la organizacion por el desempefio laboral. (Ministerio de la Proteccion

Social de Colombia, 2010).

Sin embargo a mas de identificar factores de riesgos psicosociales, como se indic
anteriormente, se pretende identificar sintomas clinicos o trastornos psicolégicos y de multiples
aspectos de la psicopatologia, como parte de la evaluacion a los trabajadores técnicos que no son
considerados pacientes psiquiatricas. (Departamento de Psicologia de la Universidad de

Mainz, D-55101, Alemania, 2015)

1.1.1 Planteamiento del Problema

Al considerarse la seguridad y salud en el trabajo como condicion de empleo, se
convierte en parte integrante de un sistema que contribuye con las empresas a minimizar riesgos
laborales asi como a disminuir costos y permite que los empresarios adopten medidas adecuadas

para prevenir accidentes y enfermedades laborales.

Esta investigacion pretende determinar si los factores psicosociales laborales tienen
relacién con la aparicion de sintomas clinicos cotidianos en un grupo de riesgos denominado
“Planta Externa”, de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones CNT EP., matriz Quito,
con el fin de obtener informacién que servira a mas de conocer la realidad psicosocial de estos

trabajadores, para proponer el establecimiento de un programas de prevencion de la salud mental



a fin de crear ambientes donde los colaboradores puedan desarrollar sus funciones de manera

saludable y con eficiencia y eficacia.

Esta investigacion permitira conocer el grado de impacto de los factores de riesgos

psicosociales, asi como los indices de malestar psicologico en los trabajadores objeto del estudio.
1.1.1.1  Diagnéstico

La presencia de factores psicosociales laborales, asi como de sintomas mentales
cotidianos en los trabajadores de esta investigacion, inciden en la salud fisica y mental de los

trabajadores del grupo de riesgos “Planta Externa” de la CNT EP.

1.1.1.2 Pronostico

En la actualidad los trabajadores del grupo de riesgos “Planta Externa”, manejan sus
actividades en el &mbito laboral con altos niveles de presion por lo que genera diferentes niveles
de estrés ocasionando una serie de sintomas fisioldgicos, psicoldgicos y sintomas clinicos

cotidianos, produciéndose un efecto directo en los resultados de la organizacion.

1.1.1.3  Control prondstico

La presente investigacion proporcionard la motivacion necesaria para sustentar la
propuesta de un plan de accion que permita disminuir, eliminar y/o controlar el impacto a la
exposicion a los factores psicosociales de riesgo; asi como de los sintomas clinicos cotidianos

con la finalidad de disminuir la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades

ocupacionales.



1.1.2 Formulacion del problema

Conocer cudles son los factores psicosociales de riesgo; asi como los sintomas clinicos

cotidianos presentes en los trabajadores del grupo de riesgos “Planta Externa” de la CNT EP.

1.1.3  Sistematizacion del problema

o ¢Cuales son los factores psicosociales laborales que afectan a los trabajadores?

o ¢Cual es el grado de riesgo psicosocial laboral que tienen los trabajadores?

o ¢Cuales son los indices globales de los sintomas clinicos cotidianos?

o ¢Cuales son los factores sociodemogréaficos de la poblacién investigada?

o ¢Es factible proponer un programa de prevencion de la salud mental y las

consecuencias de la exposicién a los factores psicosociales laborales.

1.14  Objetivo general

Determinar si la exposicion a factores psicosociales de riesgo infiere en la presencia de
sintomas asociados a salud mental en los trabajadores del grupo de riesgos “Planta Externa” de la

CNT EP.

1.1.5  Objetivos especificos

o Identificar los factores psicosociales laborales que afectan a los trabajadores.
o Determinar el grado de riesgo psicosocial laboral que tienen los trabajadores.
o Determinar los indices globales de los sintomas clinicos cotidianos que afectan a la

salud mental de los individuos objeto del estudio.



o ldentificar los factores sociodemogréficos de la poblacion investigada.
o Proponer un plan de acompafiamiento y de medidas preventivas y correctivas para enfrentar

los riesgos psicosociales.

1.1.6 Justificaciones

La exposicion a factores psicosociales de riesgo laboral genera afectaciones a corto,
mediano y largo plazo que pueden ubicarse en la salud fisica, con la presencia de sintomas
somaticos, asi como en la salud mental, con la presencia de sintomas cognitivos, emocionales o

comportamentales.

Las condiciones de salud de los colaboradores, (comprendiendo la salud de acuerdo a la
definicién de la OMS como el estado de bienestar bio-psico-social) se ve reflejada en el ambiente
donde estos se desenvuelven, por consecuencia, la exposicion a riesgos psicosociales y sus
sintomas asociados, podrian generar conflictos en el desempefio social, emocional y laboral de

los colaboradores, generando resultados significativos para la organizacién, en términos de:

- Ausentismo laboral.

- Rotacidn de puestos de trabajo.

- Aumento de la siniestralidad.

- Dificultades de relacion social y aceptacion de normas.
- Incumplimiento de funciones laborales.

- Bajo enfoque a resultados.



El presente proyecto esta encaminado a la identificacion de los factores psicosociales de
riesgo en el lugar de trabajo, considerando la percepcidén de los colaboradores; asi como la

presencia de sintomas clinicos cotidianos.

A partir de esta investigacion, se podra establecer la relacion entre la exposicion a estos
factores y la incidencia de sintomas clinicos cotidianos, con la finalidad de proponer estrategias
adecuadas de afrontamiento para una intervencion eficiente en la prevencion de sus
consecuencias y/o control de los mismos, partiendo de una linea base que sera este trabajo de

investigacion.

La presente investigacion se llevard a cabo en la Corporacién Nacional de
Telecomunicaciones CNT EP., empresa ecuatoriana proveedora de servicios de

telecomunicaciones (telefonia fija, movil, internet y tv por cable).

La CNT EP., nace el 30 de octubre del 2008, la Corporacion Nacional de
Telecomunicaciones, CNT S.A, resultado de la fusion de las extintas Andinatel S.A. y Pacifictel
S.A.; sin embargo, luego de un poco mas de un afio, el 14 de enero del 2010, la CNT S.A., se
convierte en empresa publica, y pasa a ser, desde ese momento, la Corporacion Nacional de
Telecomunicaciones CNT EP., empresa lider en el mercado de las telecomunicaciones del

Ecuador.

Posteriormente, el 30 de julio del 2010 se oficializo la fusion de la Corporacion con la

empresa de telefonia movil Alegro, lo que permite potenciar la cartera de productos, enfocando



los esfuerzos empresariales en el empaguetamiento de servicios y en convergencia de

tecnologias, en beneficio de la comunidad de los clientes.

La mision de la CNT EP es: “Ser la empresa lider de telecomunicaciones del pais, por la
excelencia en su gestion, el valor agregado que ofrece a sus clientes y el servicio a la sociedad,

que sea orgullo de los ecuatorianos”.

La vision de la CNT EP., dice: “Unimos a todos los ecuatorianos integrando nuestro pais al
mundo, mediante la provision de soluciones de telecomunicaciones innovadoras, con talento

humano comprometido y calidad de servicio de clase mundial”.

La CNT EP tiene aproximadamente ocho mil trabajadores a nivel nacional, de los cuales

tres mil quinientos prestan sus servicios en la provincia de Pichincha.

Segun el Manual de Cargos y Competencias, actualmente cuenta con méas de novecientos
cargos a nivel nacional, La Jefatura de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional ha agrupado
estos cargos por “grupos de riesgo” a fin de poder determinar de forma 4agil y real los factores de

riesgos a los que estan expuestos los colaboradores que ocupan los mas de novecientos cargos.

Los grupos de riesgos permiten agrupar los mas de 900 cargos de la corporacion, bajo el
criterio de analizar la similitud de los riesgos a los que estan expuestos los colaboradores, es asi

que se ha elaborado el siguiente listado:
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Tabla 1 Grupos de Riesgo de la CNT EP

GRUPO DE
RIESGO

Planta Externa

DESCRIPCION

Incluye a personal técnico que realiza actividades de
instalacion, reparacion y mantenimiento de la red telefonica
secundaria en Distribuidor, Postes, Cémaras telefénicas,
Armarios telefénicos y Domicilio del Abonado.

Banda Ancha

Incluye personal de Banda Ancha que realiza actividades de
instalacion corporativa de internet y red de fibra éptica en
Postes, Camaras telefénicas, Domicilio del abonado y/o
Torres.

Fibra Optica

Incluye a personal de Fibra Optica que realiza actividades de
instalacion, reparacién y mantenimiento de red de fibra
oOptica en Postes, Camaras telefénicas, Torres y Domicilio
del abonado.

Telefonia Plblica

Incluye a personal de Telefonia Pudblica que realiza
actividades de reparacion de linea telefénica desde Postes a
monederos y locutorios, monitoreo y mantenimiento de
alarmas en Distribuidor.

Energia y
Climatizacion

Incluye a personal de Energia y Climatizacion que realiza
actividades de mantenimiento de Banco de baterfas,
Rectificadores, Aire acondicionado, Grupo -electrégeno,
instalacion y mantenimiento de para rayos y sistemas de
puesta a tierra en Torres y Postes.

Torres

Incluye a personal de Red de Acceso Inalambrico, O&M
Transmision y Redes de Microondas que realiza actividades
de mantenimiento, montaje y desmontaje de antenas
parabolicas en Torres.

Fiscalizacion

Incluye a personal de &reas técnicas y administrativas que
realizan trabajos de fiscalizacion de obras ejecutadas por
contratistas.

Mensajeria

Incluye a personal que realiza actividades de mensajeria a
pie y en moto.

Bodega

Incluye a todo personal de Bodega que realiza actividades
administrativas, trabajo a distinto nivel y manipulacion de
cargas.

10

Contact center

Incluye exclusivamente a personal de las &reas de Contact
Center que realiza actividades de atencion al cliente como
operador.

11

Servicio al
Cliente

Incluye a todo personal que realiza actividades de Atencién
al Cliente, Recaudacion en CIS, Cabinas telefonicas Pymes
y Ventas Masivas.

13

Chofer

Incluye a personal que realiza actividades de chofer en
camioneta, furgoneta, vitara y/o camion.

15

Atencion Médica

Incluye a personal que desempefia actividades como
Odontélogo, Pediatra, Psicélogo y/o Médico Ocupacional.

16

Oficina

Incluye a todo personal que realiza actividades
administrativas en las diferentes areas.

17

Salas de Equipos
de
Telecomunicacio
nes

Comprende todas las areas que comprenden equipos de
telecomunicaciones en general

Fuente: Elaboracion propia julio 2015
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De los grupos de riesgos descritos anteriormente, los grupos de riesgos: Planta Externa,
Banda Ancha, Fibra Optica y Torres, son los que agrupan actividades con mayor exposicion a
riesgos mecanicos, fisicos, bioldgicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales, ya que su
actividad laborar esta enfocada a la instalacion, reparacion y mantenimiento de la red telefonica

primaria y secundaria.

Para el presente estudio se ha elegido al grupo de riesgos “PLANTA EXTERNA”, que
agrupa a todo el personal técnico que a mas de realizar las actividades antes descritas, también
estd expuesto a trabajos en alturas y en espacios confinados considerados de alto riesgo; y por
otra parte estan expuestos a jornadas de trabajo extendidas, turnos rotativos, presion para el

cumplimiento de indicadores, entre otras.

El personal de técnicos del grupo de riesgos PLANTA EXTERNA, se encuentra ubicado
por zonas técnicas distribuidas en la provincia de Pichincha, cada zona cuenta con un nimero
aproximado de 50 trabajadores, motivo por el cual para el presente trabajo de titulacion se

tomaran en cuenta 3 zonas técnicas y se realizara la investigacion al universo poblacional.

1.2 Marco Teorico

1.2.1 Estado actual del conocimiento del tema

Como parte de ese sistema de gestion se realizan investigaciones para controlar los

riesgos Fisicos, Mecanicos, Quimicos, Bioldgicos, Ergonémicos y Psicosociales.
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Para el tema que nos acoge en esta ocasion, se debe indicar que en la CNT EP., se llevé a
cabo en el periodo 2010 — 2011 la identificacién, medicidon y evaluacion de los Factores de
Riesgo Psicosociales, utilizando los instrumentos psicométricos ISTAS 21, y como complemento
a ello, también se utilizd un instrumento de sintomas psicoldgicos cotidianos, denominado SCL-

90, aplicado al grupo de riesgos Planta Externa a nivel nacional (24 provincias).

El estudio mencionado, determind el porcentaje de exposicién a factores de riesgos

psicosociales medidos por Istas 21, conforme al siguiente cuadro:

NIVEL DE EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES DEL
GRUPO DE RIESGOS PLANTA EXTERNA A NIVEL NACIONAL
PERIODO 2010- 2011

100%
90%
80%
70%
25%
60%
50%
20%

40% 29%

24%

30% 16%

20% 21%
10%
oo 8%

EXIGENCIAS  TRABAJO ACTIVO  INSEGURIDAD APOYO Y DOBLE PRESENCIA ESTIMA
PSICOLOGICAS LIDERAZGO

W FAVORABLE MEDIO  m DESFAVORABLE

Graficos 1 Niveles de exposicion de FRPsic 2010 - 2011

Fuente: Archivos de la CNT EP.
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Como se puede apreciar del grafico, los niveles de exposicion a los factores de riesgo
psicosociales evaluados con Istas 21, determinaron que existe un alto porcentaje de expuestos en

los siguientes rangos:

Exigencias Psicoldgicas (60% de expuestos)
Inseguridad (71% de expuestos)

Apoyo y Liderazgo (54% de expuestos)
Doble presencia (45% de expuestos)

Estima (64% de expuestos)

El Gnico rango positivo es: Trabajo Activo el 52% de los trabajadores se encuentran es

estatus de favorable y si sumamos el 25% que esta en estatus medio, daria un total de 77% de los

encuestados sin riesgo en esta dimension de Istas 21.

En el mismo periodo de tiempo y conjuntamente con la aplicacion de Istas 21, se aplico el

instrumento SCL-90, obteniéndose los siguientes resultados:
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RESULTADOS DEL INVENTARIO DE SINTOMAS CLINICOS PERIODO
2010 - 2011
EVULNERABLE B DENTRO DE LA MEDIA
SOMATIZACION ~ OBSESIGN  SENSIBIUDAD  DEPRESION  ANSEDAD  HOSTILIDAD  FOBIASOCIAL  IDEACION  PSICOTICISMO
COMPULSION INTERPERSONAL PARANOIDE

Gréficos 2 Resultado SCL-90 2010-2011

Fuente: Archivos de la CNT EP.

Del grafico anterior se puede observar que el personal del grupo de riesgos de Planta
Externa al que se le aplico el instrumento SCL-90, no tiene presencia de sintomas clinicos de

vulnerabilidad psicologica.

Estos estudios realizados durante los afios 2010 y 2011, serviran como linea de partida
para la presente investigacién, a fin de determinar si las condiciones psicolégicas, laborales y
sociales de los trabajadores operativos de la CNT EP., han sufrido algin tipo de cambio o

modificacion en sus ambientes de trabajo que arrojen resultados diferentes a los ya evaluados.
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1.2.2 Estructura epistemoldgica

La fundamentacion epistemologica del presente estudio esta basada en el positivismo y en

el empirismo.

1.2.2.1 El Positivismo

“El positivismo es la escuela filosofica segun la cual todo conocimiento, para ser
genuino, basado en la experiencia sensible. El progreso del conocimiento s6lo es posible con la
observacion y el experimento y, segun esta exigencia, se debe utilizar el método de las ciencias
naturales. La pretension de algunos filésofos de buscar conocimientos por medio de
especulaciones metafisicas son intentos perdidos, si bien la filosofia deberia tener como Unica
tarea la de hacer comprensibles los métodos de las ciencias naturales y desarrollar, ademas, las
concepciones generales que se derivan de las resultados de las diferentes ciencias particulares.”

(Briones, 2002)

1.2.2.2 El Empirismo

“El empirismo (del griego “empeira” = experiencia) sostiene que todo conocimiento se
basa en la experiencia, afirmacién con la cual se opone directamente al racionalismo para el
cual, segun acabamos de ver, el conocimiento proviene, en gran medida, de la razén. Para el
empirismo radical, la mente es como una “tabla rasa” que se limita a registrar la informacion

que viene de la experiencia.” (Briones, 2002)
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1.2.3 Adopcion de una perspectiva tedrica

Las perspectivas teoricas de las variables de esta investigacion se detallan a continuacion:

1.23.1 Modelo tedrico de los riesgos psicosociales

El modelo en el que se basa la bateria toma varios elementos de los modelos de demanda
control-apoyo social de Karasek, Theorell y Jonhson, del modelo del desequilibrio esfuerzo-
recompensa de Siegrisst; y del modelo dindmico de los factores de riesgos psicosociales de
Villalobos. A partir de los cuales se identificaron cuatro dominios que contienen un conjunto de

dimensiones que explican las condiciones intralaborales.

1.2.3.2 Modelo tedrico de los sintomas clinicos

El modelo en el que se basa esta desarrollado por Robert Cloninger y evalla los factores
incluidos en un modelo biosocial de la personalidad elaborado por el mismo autor, quien sostiene
que existen tres dimensiones o factores de la personalidad que son definidos y relacionados con
variaciones hereditarias en respuesta a estimulos especificos del ambiente. Tales factores
incluyen: a) la bldsqueda de la novedad: tendencia hacia la actividad exploratoria e intensa
excitacion ante estimulos novedosos; b) evitacion al dafio: tendencia a responder intensamente a
estimulos hostiles y aprender a evitar el castigo; ¢) dependencia a la recompensa: tendencia a

responder intensamente a la recompensa y a aprender a mantener dicho comportamiento.
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El SCL 90 propuesto por (Derogatis, Limpan, & Covi) constituye una escala autoaplicable
de sintomas para valorar y detectar psicopatologia. Como su nombre lo indica, la prueba esta
formada por 90 reactivos que se deben responder en una escala tipo Likert, es decir, las cinco
posibles respuestas incluyen desde un para nada (valor cero) hasta un demasiado. Los reactivos
estan agrupados en las siguientes nueve dimensiones de sintomatologia: Somatizacion, obsesivo
compulsivo, sensibilidad interpersonal, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide

y psicotisismo. (Leopoldo Gonzélez-Santos*, Roberto E. Mercadillo*, Ariel Graff*,, 2015)

1.3 Marco conceptual

1.3.1 Factores de Riesgo Psicosociales.

El origen del conocimiento de los hombres no esta en la razon sino en la experiencia.
Todo pensamiento ha pasado primero por los sentidos, cuando las experiencias pasan por los

sentidos, éstos producen una impregnacion en la mente de cada individuo. (Linares, 2003)

Segun el autor Manuel Pando, manifiesta que los factores de riesgo psicosociales se
derivan de los medios de trabajo con el que el individuo realiza sus actividades laborales, como
de otros factores que también son muy influyentes propios de la organizacién del trabajo, es
decir, aquellos que se derivan de los modos de produccion, ademas dentro de estos factores estan

los individuales o personales (extralaborales), que también se suman a los laborales, que por
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supuesto afectan al trabajador ya que es un ser holistico, por lo que se deberia evaluar al

trabajador en todas las dimensiones que lo conforman. (Pando, Aranda, & Avalos, 2011)

Los factores de riesgo psicosociales son todos aquellos agentes de riesgo con los que el
sujeto convive dia a dia y que son percibidos de manera negativa por el propio individuo afectan
su salud. Es preciso afiadir que no todas las personas perciben de la misma manera las
condiciones en que desarrollan su trabajo, respondiendo de manera individual y distinta, segun la

situacion a la que se exponga.

Para comprender el concepto sobre riesgos psicosociales es necesario definir el término de
riesgo laboral, que es la probabilidad de que un trabajador sufra un dafio originado por las

actividades que realiza en su lugar de trabajo.

La OIT y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mencionan que los factores
psicosociales en el trabajo son un conjunto de percepciones y experiencias del empleado, que
abarca diferentes aspectos como los individuales, las influencias socioecondmicas, las
condiciones y el medio ambiente laboral, quedando definido entonces los factores psicosociales
como “todas las interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el empleo y
las condiciones de su organizacion por un lado, y por otro las capacidades del empleado, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo; todo lo cual, a través de
percepciones y experiencias, influyen en su salud y en su rendimiento. Esto quiere decir que los
factores psicosociales negativos podrian estar presentes tanto en el lugar donde el trabajador

presta sus servicios, como fuera de éste ambito” (OIT 1984, s.f.)
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De lo anterior se desprende que las condiciones laborales no s6lo causan enfermedades
profesionales especificas, sino que pueden influir de manera mucho mas general como uno de los

multiples elementos que determinan el estado de salud de un trabajador. (Kalimo, s.f.).

Segun el modelo del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), los
factores psicosociales relacionados con el trabajo son conceptualizados en términos de
“estresores” que producen reacciones psicoldgicas, de comportamiento y fisicas que pueden
acabar por influir en la salud. Todo ello mediado por factores individuales “moderadores del

estrés” que influyen en los efectos finales sobre la salud y el bienestar. (Murphy & Hurrell, 1992)

A partir de la creacion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL 31/1995
articulo 14) del 8 de noviembre en Aragén, Espafia, todas las empresas se vieron obligadas a
proteger la salud de los trabajadores. En el transcurso de los afios se ha ido “capitalizando el
concepto de riesgo laboral por el de aquellos riesgos de caracter fisico”, el cual no incluye los

aspectos psicolégicos. (INSHT, s.f.)

La Nota Técnica de Prevencion 443 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT), definid a los factores psicosociales como “aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para
afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al

desarrollo del trabajo” (INSHT2, s.f.)
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Desde Colombia, (Villalobos G. , 1999) lo define como “toda condicion que experimenta
el sujeto en cuanto se relaciona con su medio circundante y con la sociedad que le rodea”
siempre y cuando éste se perciba como un riesgo para su salud, afectando su trabajo y su
entorno, es decir, que se entiende por factores psicosociales a la condicion o condiciones del
individuo, del medio extralaboral o del medio laboral, que bajo determinadas condiciones de
intensidad y tiempo de exposicion generan efectos negativos en el trabajador o trabajadores, en
la organizacion y en los grupos y, por ultimo, producen estrés, el cual tiene efectos a nivel

emocional, cognoscitivo, de comportamiento social, laboral y fisioldgico”.

Villalobos considera que los factores de riesgos psicosociales tienen varios dominios que
agrupan dimensiones y a su vez éstas contienen una serie de preguntas, previamente calibradas

para determinar si un trabajador esta 0 no expuesto a éstos factores de riesgo.

Segin (Sauter, Hurrell, & Levi, 2001) mencionan que “los factores psicosociales
comprenden aspectos del puesto de trabajo y del entorno de trabajo, como el clima o cultura de la
organizacion, las funciones laborales, las relaciones interpersonales en el trabajo y el disefio y
contenido de las tareas (por ejemplo, su variedad, significado, alcance, caracter repetitivo, etc.);
el entorno existente fuera de la organizacién (por ejemplo, exigencias domésticas) y aspectos del
individuo (por ejemplo, personalidad y actitudes) que pueden influir en la aparicion del estrés en

el trabajo”.

El INSHT, (Cols & Aranda, 2003) define a los factores psicosociales como “aquellos
estresores percibidos con caracter crénico que ocurren en el ambiente laboral como son los

aspectos organizacionales, el ambiente fisico de trabajo, contenido del puesto, desempefio de
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roles, relaciones interpersonales, desarrollo de la carrera, tecnologias nuevas, oportunidades de

decision y de realizacion personal, rotacion de turnos, sobrecarga laboral y otros mas™.

De acuerdo con (Gimeno, Marko, & Martinez, 2003) refieren a los factores psicosociales
como “las caracteristicas propias de la organizacion del trabajo”. Por otra parte se encontr6 que
los factores psicosociales son “aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo y, sobre
todo, de su organizacién, que puedan producir dafios especificos para la salud de los

trabajadores en funcion del nivel de exposicion y de la persona, tiempo y lugar” .

De acuerdo con (Lopez, Zegarra, & Cuba, 2006) los conceptualiza como un proceso que
se da entre las caracteristicas laborales y las personales, mientras que la Guia de Prevencion de
Riesgos Psicosociales en el Sector Ensefianza también en el 2006 define a los factores de riesgo
como “todos aquellos elementos o circunstancias relevantes para producir u ocasionar una
posibilidad de “riesgo” 'y que por tanto deben atenderse para su prevencion, a la vez que define
“riesgo” “‘como las situaciones que evidencian una probabilidad de que se actualice un dasio”,
por lo que “daiio” es “toda consecuencia negativa para la salud fisica del trabajador, pero

sobre todo psiquica’.

Los Riesgos Psicosociales Laborales, se consideran como aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que poseen capacidad para
afectar tanto al desarrollo del trabajo como a la salud fisica, psiquica o social del trabajador

(Gongora, 2002).
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1.3.2 Vulnerabilidad a Sintomas clinicos cotidianos.

También es importante recurrir a la psicologia clinica, que es disciplinas cuyo campo
involucra la valoracion de procesos mentales patoldgicos requiere de la elaboracion de un
diagnostico confiable. Asi, manuales como el DSM-IV-R y el CIE-10 han concedido una guia
para definir y diagnosticar la existencia de trastornos mentales. Sin embargo, la comprension de
la psicopatologia requiere de una consistente comparacién y evaluacion entre individuos
afectados y no afectados. La complejidad se incrementa cuando la poblacion es numerosa, ya sea
para fines estadisticos, de control experimental o de estudios epidemioldgicos, lo que dificulta la
elaboracion de un diagndstico individualizado. De esta forma, se ha hecho necesaria la utilizacion
de pruebas psicométricas cuya aplicacion y calificacion sea relativamente sencilla y rapida. Una
de las pruebas mas recurridas bajo estos términos es el Listado de Sintomas 90 (SCL 90 por sus
siglas en inglés: Symptom Check List 90). (Leopoldo Gonzélez-Santos*, Roberto E. Mercadillo*,

Ariel Graff*,, 2015)

A fin de evaluar la vulnerabilidad psicolégica de los trabajadores, el instrumento
SCL 90 presenta noventa preguntas que se agrupan en nueve dimensiones, a través de las cuales
se pueden obtener resultados claros de la presencia de sintomatologia clinica que requiera de un
tratamiento diferenciado y es de gran utilidad para realizar una evaluacion inicial de pacientes
como método objetivo para el gravamen del sintoma, medir el progreso del paciente (antes,
durante y después del tratamiento) y como medida de los resultados/efectos del tratamiento y en

ensayos clinicos para ayudar a medir los cambios en sintomas tales como depresion y ansiedad.
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Las dimensiones que evalla son: Somatizacion, obsesion compulsién, sensibilidad
interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, fobia, paranoia y psicotisismo. (Derogatis L. ,

2015)

De llegar a determinarse la presencia de esta sintomatologia, se podra desarrollar
programas de vigilancia de salud mental, enfocados en reducirlos o eliminarlos para que el

trabajador mejore su calidad de vida y por ende su productividad dentro de la empresa.

1.4 Marco contextual

En septiembre del 2005 en Lima — Perd, la CAN expide el Reglamento del Instrumento
Andino, mediante el cual se establecen las gestiones que deberan ser parte de todo sistema de
gestion enfocado a la prevencidn de riesgos laborales, mismo que sirve de referente para que las
empresas del Ecuador desarrollen un sistema de gestion enfocado a:

Gestion Administrativa

Gestion Técnica

Gestion de Talento Humano; y,

Procesos Operativos Basicos.

En el Instrumento Andino, Art. 11, literal k) dice: “Fomentar la adaptacion del trabajo y
de los puestos de trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de

salud fisica y mental, teniendo en cuenta la ergonomia y las demas disciplinas relacionadas con
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los diferentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.”. Con lo cual compromete de forma
directa a que las empresas realicen la identificacion, evaluacion, medicion y control de los riesgos

psicosociales presentes en sus trabajadores.

El 17 de noviembre de 2986, mediante Registro Oficial No. 565 el Ing. Ledn Febres
Cordero, Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador suscribe el Decreto Ejecutivo
2393, expidiendo asi el Reglamento para la Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Ambiente de Trabajado, normativa que permite desarrollar en las empresas un
sistema de gestion enfocado a la prevencion de accidentes de trabajo y aparicion de enfermedades

ocupacionales.

Con fecha 7 de octubre de 2010, el Consejo Directivo del IESS, emite la Resolucion CD
333, mediante la cual se expide el Reglamento para el Sistema de Auditoria de Riesgos del
Trabajo — SART, en cuyo Art. 9, numeral 2, subnumerales 2.1 Identificacion; 2.1 Medicion; 2.3
Medicion; y 2.4 Control Operativo Integral, enunciados que permiten desarrollar las actividades
necesarias en para llevar a cabo el control, mitigacion o eliminacion de los riesgos psicosociales,
como parte de un sistema de gestién integrado que involucre a todos los estratos de la empresa
desde la alta gerencia, los mandos medios y los trabajadores tanto operativos como

administrativos.

Con este marco legal, se genera en el pais un ambiente propicio para el desarrollo de la
cultura de seguridad y salud en el trabajo que como todo proceso cultural tomara su tiempo, sin

embargo, ese tiempo debera ser evaluado por cada empresa ya que el no cumplimiento del
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ordenamiento juridico vigente en esta materia, podria conllevar a la ejecucion de multas o

sanciones por parte del 6rgano controlador por incumplimiento o inobservancias legales.

Acogiendo el ordenamiento juridico en materia de seguridad y salud en el trabajo, CNT
EP., como empresa publica cumplidora de la normativa, inicia la integracion e implantacion de
un sistema de gestion de seguridad y salud, enfocado a la prevencidn de accidentes de trabajo y la
ocurrencia de enfermedades profesionales, sistema que en el transcurso de estos siete afios ha
madurado, evidenciandose en el cambio de comportamiento y mejoramiento de la cultura
preventiva en la corporacion y un ejemplo dentro de las empresa publicas al ser reconocida por el
IESS como una empresa con una gestion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo en

el afo 2011.

Adicionalmente también se considera importante hacer mencién a la Declaracion de
Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, en su
642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013, (Asociacion Médica Mundial, 2015) se
manifiesta en el inciso correspondiente a la inscripcion y publicacion de la investigacion y

difusion de resultados lo siguiente:

“35. Todo estudio de investigacion con seres humanos debe ser inscrito en una base

de datos disponible al publico antes de aceptar a la primera persona.

36. Los investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tienen
obligaciones éticas con respecto a la publicacion y difusion de los resultados de su investigacion.

Los investigadores tienen el deber de tener a la disposicion del publico los resultados de su
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investigacion en seres humanos y son responsables de la integridad y exactitud de sus informes.
Todas las partes deben aceptar las normas éticas de entrega de informacion. Se deben publicar
tanto los resultados negativos e inconclusos como los positivos o de lo contrario deben estar a la
disposicion del publico. En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones
institucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones que no se cifian a los

principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.”

1.4.1 Hipdtesis

La presencia de factores psicosociales de riesgo laboral tiene influencia en la presencia de

sintomas clinicos cotidianos.

1.4.2 Identificacion y caracterizacion de variables

4 ™ 4 ™
=Demandas del trabajo o

=Control sobre el trabajo — -Somat-lfacmn »
=Relacionados con la recompensa *Obsesion —Compulsion

=Sintomas fisiologicos
=Sintomas de comportamiento

+*Sensibilidad 34interpersonal
*Depresion

social =Ansiedad
#Sintomas intelectuales y laborales *Hostilidad
=Sintomas psicoemocionales =Ansiedad fabica

= ldeacidn paranoide

VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
(CAUSA) (EFECTO)
FACTORES SINTOMAS
' Y -
PSICOSOCIALES eProponer un programa CLINICOS
DE RIESGO de intervencion \% COTIDIANOS
LABORAL mejoras en los puestos
de trabajo del grupo de
riesgos “PLANTA
EXTERNA"

MODIFICADOR
DEL EFECTO
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Fuente: Elaboracion propia julio 2015
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2. CAPITULO Il. METODO

2.1 Tipo de estudio.

Estudio descriptivo.- Se realizard una descripcion del estado psicosocial y de
vulnerabilidad clinica de los trabajadores del grupo de riesgos “Planta Externa”, basado en los

datos disponibles y obtenidos en las encuestas.

Los estudios descriptivos no intentan analizar los vinculos entre exposicién y efecto. Si no

se van a basar en las estadisticas obtenidas.

2.2 Modalidad de la investigacion.

De campo. Los datos son recogidos directamente del sitio (in situ) donde se encuentra el

trabajador técnico, quien se constituye en el objeto de estudio.

2.3 Meétodo

El presente estudio sera realizado mediante la aplicacion de un método hipotético deductivo

que permite hacer énfasis en el origen tedrico de la investigacion a través de la introduccion de
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una hipotesis con la finalidad de obtener resultados para una definicion de acciones que puedan

ser aplicadas a grupos de similares caracteristicas. (Delgado, 1997, 2003)

2.4 Pilotaje de los instrumentos.

El pilotaje del presente estudio se realiz6 a 10 trabajadores pertenecientes al grupo de
riesgos “Planta externa”, que como se ha indicado anteriormente son trabajadores que realizan
trabajos de instalacion y reparacion de lineas telefonicas y estan expuestos a todos los riesgos
laborales, sin embargo para el efecto, se analizaron Unicamente los factores de riesgos

psicosociales, asi como la vulnerabilidad a los sintomas clinicos.

El pilotaje arrojé resultados satisfactorios en cuanto la confiabilidad de los dos
instrumentos psicométricos aplicados: Cuestionario de factores de riesgos psicosociales
intralaborales forma A; y, SCL-90, ya que los resultados obtenidos en el pilotaje son consistentes

con los resultados de la investigacion.

Adicionalmente, se comprob6 que la estructura y el contenido de los dos instrumentos fue
apropiado para el grupo escogido, ya que cada constructo fue entendido y contestado de forma

adecuada a las instrucciones emitidas.

2.5 Poblacion y Muestra.
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Debido a las caracteristicas de la poblacién motivo de esta investigacion, no se requiere
muestra, debido a que se trabajard con el universo, esto significa que participaran todos los
trabajadores técnicos de tres zonas técnicas de la CNT EP, ya que cada zona cuenta con

aproximadamente 50 colaboradores.

2.5.1 Criterios de inclusion

- Colaboradores Técnicos que pertenezcan al grupo de riesgos Planta Externa
de las Zonas Integrales Mariscal e Ifiaquito.

- Colaboradores Técnicos que tengan contrato directo con la CNT EP.

- Colaboradores Técnicos que voluntariamente decidan participar de la

investigacion.

2.5.2 Criterios de exclusion:

- Colaboradores Técnicos que actualmente no pertenecen al grupo de riesgos
Planta Externa.

- Colaboradores Técnicos que actualmente pertenecen al grupo de riesgos
Planta Externa pero que no laboran en las Zonas Integrales de Mariscal e
Ifaquito.

- Colaboradores Técnicos que no hayan aceptado voluntariamente su

participacion en la investigacion.
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- Colaboradores Técnicos que se encuentren haciendo uso de vacaciones.

- Colaboradores Técnicos que se encuentren de comision de servicios.

2.6 Seleccion de instrumentos de Investigacion

Los instrumentos que se aplicaran para medir las variables de la investigacion y lograr las
observaciones del objeto de estudio para valorar sucesos u objetos que son de interés para la
investigacion, se llevaran a cabo a través de encuestas, “conjunto de preguntas previamente
validadas que se aplican a una muestra representativa del grupo de estudio, con la finalidad de
extraer informacion relevante sobre opiniones o hechos especificos de estudio.” Guia de

titulacion especial U. SEK

El detalle de los instrumentos de investigacion aplicados son:

2.6.1 Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de
riesgo psicosocial:
Este instrumento compuesto por tres cuestionarios autoaplicables y ofrece una

valoracion individual de la exposicidn psicosocial en el puesto de trabajo,
haciendo referencia tanto a las condiciones intralaborales del colaborador,

como a los sintomas reveladores de la presencia de reacciones de estrés.

Identifica y mide la exposicién 4 grupos de factores de riesgo para la salud, de

naturaleza psicosocial en el trabajo.
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Los resultados permiten saber la presencia o ausencia de factores de riesgo

psicosocial y su porcentaje.

Tabla 2 Descriptor evaluacion riesgos psic.

DESCRIPTOR DE LA BATERIA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

Establecer la presencia o ausencia de factores de riesgo psicosocial intra y extralaboral y determinar su
nivel de riesgo en la poblacion laboralmente activa.

CONDICIONES INTRALABORALES

DOMINIOS

DIMENSIONES

DEFINICION

Demandas del
trabajo

Demandas cuantitativas

Son las exigencias relativas a la
cantidad de trabajo que se debe ejecutar,
en relacion con el tiempo disponible
para hacerlo

Demandas de carga
mental

Se refieren a las demandas del
procesamiento cognitivo que involucran
la tarea de procesos mentales superiores
de atenciéon, memoria y analisis de
informacién para generar una respuesta

Demandas emocionales

Situaciones afectivas y emocionales
propios de la tarea con potencialidad de
interferir en los sentimientos vy
emociones del trabajador

Exigencias de
responsabilidad del cargo

Conjunto de obligaciones implicitas en
el desempefio de un cargo, cuyos
resultados no pueden ser transferidos a
otras personas.

Demandas ambientales y
de esfuerzo fisico

Condiciones del lugar de trabajo y a la
carga fisica que involucran las
actividades que se desarrollan, que bajo
ciertas  circunstancias  exigen  del
individuo un esfuerzo de adaptacion.

Demandas de la jornada
de trabajo

Exigencias del tiempo laboral que se
hacen al individuo en términos de la
duracion y el horario de la jornada, asf
como de los periodos destinados a




pausas y descansos periddicos

Consistencia del rol

Compatibilidad o consistencia entre las
diversas exigencias relacionadas con los
principios de eficiencia, calidad técnica
y ética, propios del servicio, que tiene
un trabajador en el desempefio de su
cargo.

Influencia del ambiente
laboral sobre el
extralaboral

Condicién que se presenta cuando las
exigencias de tiempo y esfuerzo que se
hacen a un individuo en su trabajo,
impactan su vida extralaboral.

Control

Control y autonomia
sobre el trabajo

El margen de decisién que tiene un
individuo sobre aspectos como el orden
de las actividades, la cantidad, el ritmo,
la forma de trabajar, las pausas durante
la jornada y los tiempos de descanso.

Oportunidades de
desarrollo y uso de

La posibilidad que el trabajo le brinda al
individuo de aplicar, aprender y

. desarrollar sus habilidades
habilidades y destrezas - y
conocimientos.
Conjunto de mecanismos
organizacionales orientados a

Participacion y manejo
del cambio

incrementar la capacidad de adaptacion
de los trabajadores a las diferentes
transformaciones que se presentan en el
contexto laboral

Claridad del rol

Definicion y comunicacion del papel
que se espera que el trabajador
desempefie en la  organizacion,
especificamente en tomo a los objetivos
del trabajo, las funciones y resultados, el
margen de autonomia y el impacto del
ejercicio del cargo en la empresa

Capacitacion

Actividades de induccion,
entrenamiento y formacion que la
organizacion brinda al trabajador con el
fin de desarrollar y fortalecer sus
conocimientos y habilidades.
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Liderazgo y
relaciones
sociales en el
trabajo

Caracteristicas del
liderazgo

Atributos de la gestion de los jefes
inmediatos en  relacion con la
planificacién y asignacion del trabajo,
consecucion de resultados, resolucion de
conflictos, participacién, motivacion,
apoyo, interaccion y comunicacion con
sus colaboradores.

Relaciones sociales en el
trabajo

Atributos de la gestion de los
subordinados en relacion con la
ejecucion del trabajo, consecucién de
resultados, resolucion de conflictos y
participacion.

Retroalimentacién del
desemperio

Describe la informacion que un
trabajador recibe sobre la forma como
realiza su trabajo para identificar sus
fortalezas y debilidades y tomar
acciones para mantener o mejorar su
desempefio.

Relacion con los
colaboradores
(subordinados)

Son los atributos de la gestion de los
subordinados en relacion con la
ejecucion de resultado, resolucion de
conflictos y participacién. Se consideran
las caracteristicas de interaccion y
formas de comunicacion con la jefatura.

Recompensa

Reconocimiento y
compensacion

Conjunto de retribuciones que la
organizacion le otorga al trabajador en
contraprestacién al esfuerzo realizado
en el trabajo. Estas retribuciones
corresponden a reconocimiento,
remuneracion econémica, acceso a los
servicios de bienestar y posibilidades de
desarrollo.

Recompensas derivadas
de la pertenencia a la
organizacion vy del
trabajo que se realiza

Sentimiento de orgullo y a la percepcion
de estabilidad laboral que experimenta
un individuo por estar vinculado a una
organizacion, asi como el sentimiento
de autorrealizacién que experimenta por
efectuar su trabajo.

2.6.2 SCL-90-R:
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En cuanto a la sintomatologia clinica, se considera el analisis de la estructura
factorial y la fuerte interdependencia entre las escalas primarias cuestionan la
multidimensionalidad del SCL-90-R vy refuerzan la idea de que el instrumento
proporciona una medida de distrés general, es decir, es un indicador
unidimensional de malestar psicologico mas que una medida de dimensiones

psicopatoldgicas diferenciadas (Zack, 2015)

Es un instrumento que sirve para detectar sintomas clinicos cotidianos
relacionados a la salud mental individual, sustentado en la opinién de un

individuo sobre su estado general.

Permite identificar las personas que necesitan atencién profesional
especializada a través de la deteccion de sintomas psicopatolégicos, de modo

que también ofrece informacidn relevante para el desarrollo de un tratamiento.

Una evaluacion periddica con esta herramienta, permite evidenciar la

evolucion clinica del colaborador en el caso que se encuentre en tratamiento.

Tabla 3 Descriptor SCL-90

PRUEBA

SCL-90-R

- Detecta sintomas clinicos cotidianos relacionados a la salud mental individual.
- Informa la opinién de un individuo sobre su estado general.

- Ofrece informacion relevante para la deteccion de trastornos de personalidad.
- Ofrece informacion relevante para el desarrollo de un tratamiento.

- Permite evidenciar la evolucion clinica de un paciente en tratamiento.
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DIMENSIONES

DESCRIPCION

Somatizacion

Presencia de disfunciones corporales y/o alteraciones neurovegetativas,
que constituyen las manifestaciones psicosomaticas o funcionales mas
relevantes.

Obsesion — Compulsién

Presencia de sintomas cognitivos caracteristicos de las personalidades
ohsesivas compulsivas.

Sensibilidad 34interpersonal

Presencia de inhibicion de las relaciones interpersonales,
hipersensibilidad a los opiniones ajenas, timidez, vergienza,
sentimientos de inferioridad.

Depresion Presencia de sintomas clinicos asociados con la depresion: desanimo,
desesperanza, impotencia, falta de energia, ideas autodestructivas.

Ansiedad Presencia de signos generales de tension que se presentan como
sintomas clinicos asociados a la ansiedad generalizada y aguda.

Hostilidad Presencia de estados de agresividad, ira, irritabilidad, resentimiento o

rabia.

Ansiedad fébica

Presencia de conductas evitativas de huida que revelen un miedo
persistente e irracional desproporcionado, agorafobia o fobia social.

Ideacién paranoide

Presencia de trastornos paranoideas, delirios, trastornos en ideacion que
generan pérdida de autonomia y necesidad de control.

Psicoticismo

Presencia de sintomas esquizoides y sentimientos de alienacion social.

Otros

Presencia de indicadores generales del estado de gravedad de un
individuo y que pueden tener importancia en una revision clinica.

Tiempo de aplicacion

30 minutos

Aplicacion

Individual X Colectiva X
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2.7 Validez y confiabilidad de los instrumentos

El cuestionario de factores psicosociales intralaboral, Forma B obtuvo un coeficiente Alfa
de Cronbach 0.937. La confiabilidad de los cuestionarios se establecio a través del célculo de
coeficientes de Alfa de Cronbach. Los resultados mostraron que los cuestionarios cuentan con

alto nivel de consistencia interna, lo que indica muy buena confiabilidad del instrumento.

El SCL-90-R es un instrumento de utilidad para la deteccion de sintomatologia y de
malestar psicolégico. Se trabajé con una muestra de 570 participantes que respondieron el
instrumento como parte de un proceso de admisién ante la demanda de asistencia
psicoterapéutica. Los datos fueron analizados con SPSS y ViSta. Se obtuvieron buenos niveles de
consistencia interna para todas las escalas (Alfa de Cronbach de 0,72 a 0,86) y para el indice
general (0,96). Se observan diferencias de género significativas en las escalas de somatizaciones,
sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad y en los indices generales. Se presentan datos
normativos desagregados por género para su uso en la practica psicoterapéutica. Toda esta
evidencia preliminar sugiere un buen funcionamiento del SCL90-R en poblacion clinica.

(Ledesma, 2015)

2.8 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de las variables de este trabajo se investigacion son las siguientes:
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2.8.1 Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo
psicosocial:
Tabla 4 Operacionalizacion FRPsic
TIPO NOMBR | DEFINICION | DEFINICION DOMINIOS Y INDICADOR ESCALA DE INSTRUM
DE E DE LA OPERACION DIMENSIONES MEDICION ENTO
VARIA | VARIAB AL ESCALA DE
BLE LE RESPUESTAS SELECCI
ONADO
Independ | Factores | Los factores de Cuestionario DOMINIOS: Las respuestas van | Detalle de rangos | Cuestionari
iente de riesgos de factores de de0a4 de cada ode
riesgos psicosociales riesgo 1 Demanda del dimensién. factores de
psicosoci | laborales se psicosocial Trabajo. Para el grupo de riesgo
ales originan por los intralaboral reactivos tiene una psicosocial
aspectos y Demandas respuesta de cero intralaboral
condiciones de cuantitativas, de (0) y una Las preguntas Forma A

la organizacion
del trabajo en
cada empresa 0
institucion.
Cuando se
producen tienen
una incidencia
en la salud de
las personas a
través de
mecanismos
psicol6gicos y
fisiolégicos, asi
como al
desempefio en
el trabajo.
(NTP926-
INSHT, s.f.)

carga mental,
emocionales,
exigencias de
responsabilidad del
cargo, demandas
ambientales y de
esfuerzo fisico,
demandas de la
jornada de trabajo,
consistencia del rol,
influencia del
ambiente laboral
sobre el
extralaboral.

2 Control.

Control y autonomia
sobre el trabajo,
oportunidades de
desarrollo y uso de
habilidades y
destrezas,
participacion y
manejo del cambio,
claridad del rol,
capacitacion.

3 Liderazgo y
relaciones sociales

en el trabajo.

Caracteristicas de
liderazgo, relaciones
sociales en el

respuesta nunca
tiene un valor de
cuatro (4),
mientras que en
otro grupo de
reactivos se
califican al
contrario.

tienen cinco
opciones de
respuesta

1 siempre

2 casi siempre
3 algunas veces

4 casi nunca

5 nunca
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trabajo,
retroalimentacién
del desempefio,
relacién con los
colaboradores
(subordinados).

4 Recompensa.

Reconocimiento y
compensacion,
recompensas
derivadas de la
pertenencia a la
organizacion y del
trabajo que se
realiza.

Dependie
nte

2.8.2 SCL-90-R:

Sintomas
clinicos
cotidiano
s

Los sintomas
clinicos o
trastornos
psicolégicos y
de maltiples
aspectos de la
psicopatologia,
como parte de
la evaluacién a
los trabajadores
técnicos que no
son
considerados
pacientes
psiquidtricas.
(Departamento
de Psicologia de
la Universidad
de Mainz, D-
55101,
Alemania,
2015)

Tabla 5 Operacionalizacion SCL-90

Listado de
Sintomas
Clinicos

cotidianos
SCL-90

DOMINIOS:
Somatizacion,

Obsesivo -
compulsivo,

Sensibilidad
interpersonal,

Ansiedad,
Hostilidad,
Ansiedad fobica,
Ideacion paranoide

Psicotisismo

Las respuestas van
deOa4

Lo que indica que
el sujeto tiene 5
opciones para
escoger con que
frecuencia tiene
las sensaciones
descritas en la
prueba.

Detalle de rangos
de cada
dimension.

Las preguntas
tienen cinco
opciones de
respuesta

0 =nunca

1= muy pocas
veces

2 = algunas veces
3 = muchas veces

4 = siempr

SCL-90
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2.8.3 Cuestionario sociodemograéfico:

Intervinie

nte.
Socio-
demograf
icos y
laboral

Tabla 6 Operacionalizacion V. sociodemografica

Caracteristicas
generales de la
poblacién,
relacionadas
con factores de
condicién
laboral,
escolaridad,
estado civil, etc.

Nivel de un
individuo en
relacion a sus
condiciones
econdémicas,
sociales,
laborales
particulares.

Socio demogréficas:
Edad
Nivel de estudios.

Antigiiedad

Afios cumplidos
Tecnologia/Tercer
Nivel / cuarto
Nivel.

Nombramiento /
contratado.

1 afio en adelante.

Cuantitativa

Encuesta de

datos socio

demografic
aboral.

2.8.4 Procesamiento de Datos

Posteriormente a la aplicacion de la encuesta, se ingresan los datos al software SPSS v23,

para obtener los resultados, los cuales fueron analizados con la finalidad de determinar dentro de

los grupos de riesgos a la poblacion vulnerable y a la poblacion protectora.

Cada uno de los posibles niveles tiene interpretaciones particulares y de conformidad a éstos,

se disefiaran las medidas de control:
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Sin riesgo o riesgo depreciable, requerird Unicamente de programas de promocion.
Riesgo bajo, requeriran de acciones o programas de intervencion.

Riesgo medio, requerird acciones sistematicas de intervencion para prevenir efectos
perjudiciales en la salud.

Riesgo alto, requerird intervencion en el marco de un sistema de vigilancia
epidemioldgico.

Riesgo muy alto, requerira intervencion inmediata en el marco de un sistema de

vigilancia epidemioldgica.
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3.  CAPITULO IIl. RESULTADOS

3.1 Levantamiento de datos / informacion

Para el levantamiento de los resultados se consideraron las siguientes zonas técnicas de la

provincia de Pichincha, con el siguiente nimero de trabajadores:

1. Zona Técnica Mariscal (52 trabajadores)
2. Zona Técnica Ifiaquito (50 trabajadores)

3. Zona Técnica Carcelén (54 trabajadores)

De los 156 trabajadores que trabajan en las tres zonas indicadas, se escogié a 10
individuos para realizar la aplicacion piloto con el objeto de contar con informacion que garantice
la confiabilidad de los instrumentos que se aplicardn en esta investigacion al verificar que la
administracion del instrumento en dos ocasiones distintas a la misma poblacién mide lo correcto
y producir los resultados similares en los dos casos. La confiabilidad es la propiedad segun la
cual un instrumento aplicado a los mismos fendmenos, bajo las mismas condiciones, arroja

resultados congruentes. (Mercado, 2015)

Conforme los criterios de exclusion, no se realizd la investigacion a 13 trabajadores,

debido a que se encontraban de vacaciones, comision de servicios y permiso médico.
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La Investigacion se llevo a cabo con 133 trabajadores, pertenecientes al grupo de riesgos

“PLANTA EXTERNA”.

3.2 Presentacion y Analisis de Resultados

A continuacién se presentan los resultados de los datos sociodemogréaficos, factores de

riesgos psicosociales y vulnerabilidad psicoldgica, asi como la correlacion de las variables.

3.2.1 Datos sociodemograficos

De los 133 trabajadores que se aplicaron los dos instrumentos, todos fueron de género
masculino debido a que por las caracteristicas de las actividades laborales hasta la presente fecha

se han contratado Unicamente hombres.

Las edades promedio son las siguientes: 40 individuos (30%) estan en un rango de edades
de 18 a 25 afios, 71 individuos (53%) tienen edades entre 26 a 36 afos, 20 individuos (15%) en

edades de 37 a 47 afios y 2 trabajadores tienen edades entre 48 a 65 afios.

En cuanto al nivel de formacién 30 trabajadores (23%) son bachilleres, 87 trabajadores

(65%) han obtenido una tecnologia, 12 trabajadores (9%) son egresados de tercer nivel y 4

trabajadores (3%) han obtenido un titulo de tercer nivel.
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En lo referente a la antigliedad en la empresa, se obtuvo la siguiente informacion: 72

personas (54%) trabajan de 1 a 5 afios, 44 personas (33%) trabajan de 6 a 15 afios, 15 personas

(11%) trabajan de 16 a 25 afios y 2 personas trabajan mas de 25 afios en la empresa.

Tabla 7 Variable sociodemogréfica - edad

de 18225 40
de 26236 71
de 37247 20
de 48265 2

EDAD

53%

Gréficos 4 Edad en %

Fuente: Elaboracion propia julio 2015

= de 18 a 25
= de 26 a 36
= de 37 a 47

de 48 a 65
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Tabla 8 Instruccion

Bachiller 30
Tecndlogo 87
Egresado 12
Titulado 4
208 INSTRUCCION

R

N

= Bachiller
= Tecndlogo
m Egresado

Titulado

Gréficos 5 Instruccion académica en %

Fuente: Elaboracion propia julio 2015

Tabla 9 Antigiiedad en la empresa

la5afios 72
6a 15 afios 44
16 a 25 afios 15
26 a 35 afios 2

46



ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

2%

1a5 afios
6 a 15 afios
22 o ® 16 a 25 aios
2 26 a 35 afos

Graficos 6 Antigliedad en la empresa en %

Fuente: Elaboracion propia julio 2015

3.2.2 Datos delos factores de riesgos psicosociales

En cuanto a la evaluacion y medicién de los factores de riesgos sicosociales cabe indicar
que al aplicar el cuestionario de factores de riesgos psicosociales intralaboral Forma B, se

obtuvieron los siguientes resultados:
De los 133 trabajadores participantes de la investigacion 45 (34%) tienen un nivel de

riesgo muy alto, 51 (38%) tienen un riesgo alto, 18 (14%) tienen un riesgo medio, 9 (7%) tienen

riesgo bajo y 10 (7%) no tienen riesgo.
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NIVEL DE RIESGO TOTAL

51

RIESGO MUY RIESGOALTO  RIESGOMEDIO  RIESGO BAIO SIN RIESGO
ALTO

Gréficos 7 Nivel total de factores de R Psic.

Fuente: Elaboracion propia julio 2015

NIVEL DE RIESGO TOTAL

¥ RIESGO MUY ALTO
* RIESGO ALTO

® RIESGO MEDIO

* RIESGO BAIO
* SIN RIESGO

Gréficos 8 Nivel total de factores de R. Psic en %

Fuente: Elaboracion propia julio 2015
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Tabla 10 Frecuencia de riesgos psicosociales

FACTORES RIESGOS PSICOSOCIALES

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1,00 10 7,5 7,5 7,5
2,00 9 6,8 6,8 14,3
3,00 18 13,5 13,5 27,8
4,00 51 38,3 38,3 66,2
5,00 45 33,8 33,8 100,0

Total 133 100,0 100,0

A continuacion se presentan los resultados por cada uno de los dominios y acogiendo la
metodologia de la Universidad Javeriana de Colombia, se presentan las dimensiones que han
presentado niveles de riesgo alto y riesgo muy alto ya que estos niveles son los que requieren una

intervencion inmediata para su control y/o mitigacion:

En el dominio Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, tiene tres dimensiones:
Caracteristicas de liderazgo con un 31% trabajadores con un nivel de riesgo muy alto y 32%
trabajadores con un nivel de riesgo alto, sumados estos niveles de riesgo se tiene que el 63.2% de
la poblacion investigada tiene un nivel considerable de exposicion a factores de riesgo
psicosociales. Relaciones sociales en el trabajo presenta un 31% de trabajadores con un nivel de
riesgo muy alto y 15% con un riesgo alto, lo que a un 45.9% de la poblacion expuesta a niveles
elevados de riesgo. Retroalimentacion del desempefio tiene 51% de trabajadores con un nivel de
riesgo muy alto y 32% de trabajadores con un nivel de riesgo alto, lo que da un total de 82.7% de

trabajadores expuestos a niveles de riesgo muy importantes.
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Tabla 11 Dominio: Liderazgo

% AFECTACION =

NIVEL DE PUNTAJE

DOMINIO DIMENSIONES RIESGO ALTO Y

MUY ALTO

RIESGO (porcentaje)

. IRIESGOMUYALTOI | 31 |

[ CARACTERISTICAS DEL 632

§ LIDERAZGO ’

w I RIESGO ALTO I | 32 |

<

(9]

[e]

wv

2o IRIESGOMUYALTOI | 31 |

5 g RELACIONES SOCIALES EN EL 459

g TRABAJO ’

E = | RIESGO ALTO | | 15 |

>

[e]

2

< IRIESGOMUYALTOI | 51 |

g RETROALIMENTACION DEL 827

3 DESEMPENO ’
I RIESGO ALTO I | 32 |

LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES
EN EL TRABAJO

RIESGO MUY RIESGO ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO SIN RIESGO
ALTO

Gréficos 9 Liderazgo (total todas las dimensiones)



LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES
EN EL TRABAJO

= RIESGO MUY ALTO

W RIESGO ALTO
RIESGO MEDIO

M RIESGO BAJO

= SIN RIESGO

Gréficos 10 Liderazgo (todas las dimensiones) en %

Tabla 12 Liderazgo (frecuencias)

LIDERAZGO 1

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1,00 10 7,5 7,5 7,5
2,00 16 12,0 12,0 19,5
3,00 20 15,0 15,0 34,6
4,00 41 30,8 30,8 65,4
5,00 46 34,6 34,6 100,0

Total 133 100,0 100,0

En el dominio Control sobre el trabajo, tiene cinco dimensiones: Claridad del rol con un
32% trabajadores con un nivel de riesgo muy alto y 23% trabajadores con un nivel de riesgo alto,
sumados estos niveles de riesgo se tiene que el 55.6% de la poblacién investigada tiene un nivel
considerable de exposicion a factores de riesgo psicosociales. Capacitacion presenta un 36% de

trabajadores con un nivel de riesgo muy alto y 66% con un riesgo alto, lo que a un 69.2% de la
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poblacién expuesta a niveles elevados de riesgo. Participacion y manejo del cambio tiene 23%
de trabajadores con un nivel de riesgo muy alto y 32% de trabajadores con un nivel de riesgo alto,
lo que da un total de 54.9% de trabajadores expuestos a niveles de riesgo muy importantes.
Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos con un 26% trabajadores
con un nivel de riesgo muy alto y 31% trabajadores con un nivel de riesgo alto, sumados estos
niveles de riesgo se tiene que el 56.4% de la poblacion investigada tiene un nivel considerable de
exposicion a factores de riesgo psicosociales. Control y autonomia sobre el trabajo presenta un
18% de trabajadores con un nivel de riesgo muy alto y 8% con un riesgo alto, lo que a un 26.3%

de la poblacién expuesta a niveles elevados de riesgo.

Tabla 13 Dominio: Control

NIVEL DE % AFECTACION =
DOMINIO DIMENSIONES RIESGO PUNTAJE RIESGO ALTO Y
MUY ALTO

| RIESGO MUYALTOl | 32 |
CLARIDAD DEL ROL 55,6
| RIESGO ALTO | | 24 |
| RIESGO MUYALTOl | 36 |
CAPACITACION 69,2
| RIESGO ALTO | | 33 |
3 | RIESGO MUYALTOl | 23 |
g PARTICIPACION Y MANEJO DEL 549
5 CAMBIO ’
© | RIESGO ALTO | | 32 |
OPORTUNIDADES DE |R'ESGO MUYALTol | 26 |
DESARROLLO Y USO DE 56,4
HABILIDADES | RIESGO ALTO | | 31 |
| RIESGO MUYALTOl | 18 |
CONTROL Y AUTONOMIA SOBRE 263
EL TRABAIO ’
| RIESGO ALTO | | 8 |
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CONTROL SOBRE EL TRABAJO

RIESGO MUY RIESGO ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO SIN RIESGO
ALTO

Gréficos 11 Control sobre el trabajo (todas las
dimensiones)

CONTROL SOBRE EL TRABAJO

B RIESGO MUY ALTO
B RIESGO ALTO
 RIESGO MEDIO

H RIESGO BAJO

m SIN RIESGO

Graéficos 12 Control sobre el trabajo (todas las
dimensiones) en %
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Tabla 14 Control en el trabajo (frecuencias)

CONTROL 1

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1,00 17 12,8 12,8 12,8
2,00 28 211 21,1 33,8
3,00 24 18,0 18,0 51,9
4,00 30 22,6 22,6 74,4
5,00 34 25,6 25,6 100,0

Total 133 100,0 100,0

En el dominio Demandas del trabajo, tiene seis dimensiones: Demandas ambientales y de
esfuerzo fisico con un 40% trabajadores con un nivel de riesgo muy alto y 25% trabajadores con
un nivel de riesgo alto, sumados estos niveles de riesgo se tiene que el 64.7% de la poblacién
investigada tiene un nivel considerable de exposicion a factores de riesgo psicosociales.
Demandas emocionales presenta un 32% de trabajadores con un nivel de riesgo muy alto y 20%
con un riesgo alto, lo que a un 51.9% de la poblacién expuesta a niveles elevados de riesgo.
Demandas cuantitativas tiene 69% de trabajadores con un nivel de riesgo muy alto y 14% de
trabajadores con un nivel de riesgo alto, lo que da un total de 83.5% de trabajadores expuestos a
niveles de riesgo muy importantes. Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral con un
26% trabajadores con un nivel de riesgo muy alto y 44% trabajadores con un nivel de riesgo alto,
sumados estos niveles de riesgo se tiene que el 69.9% de la poblacién investigada tiene un nivel
considerable de exposicion a factores de riesgo psicosociales. Demandas de carga mental
presenta un 16% de trabajadores con un nivel de riesgo muy alto y 21% con un riesgo alto, la
suma de los dos niveles de riesgo da un 36.8% de la poblacion expuesta a niveles elevados de

riesgo. Demandas de la jornada de trabajo presenta un 28% de trabajadores con un nivel de
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riesgo muy alto y 38% con un riesgo alto, lo que a un 65.4% de la poblacion expuesta a niveles

elevados de riesgo.

Tabla 15 Dominio: Demandas del trabajo

% AFECTACION

I

NIVEL DE PUNTAJE
DOMINIO DIMENSIONES RIESGO (porcentaje) RIE;S?:LLTTSY
RIESGO MUY ALT I | 4
DEMANDAS AMBIENTALES Y DE I SGOMUYALTO 0 647
ESFUERZO FiSICO ’
| RIESGO ALTO | | 25
I RIESGO MUY ALTOI | 32
DEMANDAS EMOCIONALES 51,9
RIESGO ALTO 20
o
2 I RIESGO MUY ALTOI | 69
o0
< DEMANDAS CUANTITATIVAS 83,5
o RIESGO ALTO 14
o
(%]
< RIESGO MUY ALTO 26
Z INFLUENCIA DEL TRABAJO 69,9
2 | RIESGO ALTO | | 44
o
I RIESGO MUY ALTOI | 16
DEMANDAS DE CARGA MENTAL 36,8
7
I RIESGO ALTO I | 21
RIESGO MUY ALTO 28
DEMANDAS DE LA JORNADA DE 65.4
TRABAJO ’
RIESGO ALTO 38
DEMANDAS DEL TRABAJO

RIESGO MUY RIESGO ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO

ALTO

Gréficos 13 Demandas del trabajo (todas las

dimensiones)

SIN RIESGO
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DEMANDAS DEL TRABAJO

B RIESGO MUY ALTO

H RIESGO ALTO
RIESGO MEDIO

H RIESGO BAJO

M SIN RIESGO

Gréficos 14 Demandas del trabajo (todas las dimensiones)
en %

Tabla 16 Demandas del trabajo (frecuencia)

DEMANDA 1

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1,00 3 2,3 2,3 2,3
2,00 25 18,8 18,8 21,1
3,00 7 5,3 5,3 26,3
4,00 18 13,5 13,5 39,8
5,00 80 60,2 60,2 100,0

Total 133 100,0 100,0

En el dominio Recompensa, tiene dos dimensiones: Recompensas derivadas de la
pertenencia a la organizacion y del trabajo que se realiza con un 16% trabajadores con un nivel de

riesgo muy alto y 5% trabajadores con un nivel de riesgo alto, sumados estos niveles de riesgo se
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tiene que el 20.3% de la poblacion investigada es un porcentaje bajo que tiene un nivel
considerable de exposicion a factores de riesgo psicosociales. Reconocimiento y compensacion
presenta un 31% de trabajadores con un nivel de riesgo muy alto y 23% con un riesgo alto, lo que

a un 53.4% de la poblacion expuesta a niveles elevados de riesgo.

Tabla 17 Dominio Recompensa

NIVEL DE % AFECTACION =
DOMINIO DIMENSIONES RIESGO PUNTAJE RIESGO ALTO Y
MUY ALTO

RECOMPENSAS DERIVADAS DE RIESGO MUY ALTO 16
LAPERTENENCIAALA 203
g ORGANIZACION Y DEL TRABAIO ’
§ QUE REALIZA RIESGO ALTO 5
=
S
o RIESGO MUY ALTO 31
RECONOCIMIENTO Y 534
COMPENSACION ’
RIESGO ALTO 23
RECOMPENSA

RIESGO MUY RIESGO ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO SIN RIESGO
ALTO

Gréficos 15 Recompensa (todos las dimensiones)
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RECOMPENSA

H RIESGO MUY ALTO
M RIESGO ALTO

M RIESGO MEDIO

M RIESGO BAJO

= SIN RIESGO

Gréficos 16 Recompensa (todas las dimensiones) en %

Tabla 18 Recompensa (frecuencias)

RECOMPENSA1

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido 1,00 9 6,8 6,8 6,8
2,00 27 20,3 20,3 27,1
3,00 24 18,0 18,0 45,1
4,00 27 20,3 20,3 65,4
5,00 46 34,6 34,6 100,0

Total 133 100,0 100,0




3.2.3 Resultado de los datos del inventario de sintomas clinicos (SCL-90)

La aplicacion del instrumento SCL-90 el mismo que fue desarrollado para evaluar
patrones de sintomas presentes en individuos y que puede ser utilizado tanto en tareas
comunitarias como de diagndstico clinico arrojo los siguientes resultados, tomando en cuenta que

se cuenta con nueve dimensiones:

De los 133 trabajadores participantes en esta investigacion, el 94% no presenta sintomas
de somatizacion; el 91% no presenta sintomas de obsesiones y compulsiones; el 95% no
presentan sensibilidad interpersonal; el 94% no presentan sintomas de depresion; el 96% no
presentan sintomas de ansiedad; el 96% no presentan sintomas de hostilidad; el 98% no presentan
sintomas de fobia; el 90% no presentan sintomas de Ideacion paranoide; y el 95% no presentan

sintomas de psicotisismo.

Sin embargo existe un pequefio porcentaje de trabajadores que si presentan sintomas de
vulnerabilidad psicologica: 6% presenta sintomas de Somatizacion; 9% presenta sintomas de
obsesiones y compulsiones; 5 presentan sintomas de sensibilidad interpersonal; 6% presenta
sintomas de depresion; 4% presenta sintomas de ansiedad; 4% presenta sintomas de hostilidad;
2% presenta sintomas de fobia; 10% presentan sintomas de ideacion paranoide; y 5% presentan

sintomas de psicotisismo.
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INVENTARIO DE SINTOMAS CLINICOS - SCL90
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Gréficos 17 Resultado del SCL-90

Fuente: Elaboracién propia julio 2015

INVENTARIO DE SINTOMAS CLINICOS - SCL90 EN %
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Graficos 18 Resultados SCL-90 en %

Fuente: Elaboracion propia julio 2015
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Tabla 19 SCL-90 (frecuencia)

SCL-90
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ,00 3 2,3 2,3 2,3
1,00 25 18,8 18,8 21,1
2,00 22 16,5 16,5 37,6
3,00 19 14,3 14,3 51,9
4,00 19 14,3 14,3 66,2
5,00 12 9,0 9,0 75,2
6,00 8 6,0 6,0 81,2
7,00 9 6,8 6,8 88,0
8,00 2 15 15 89,5
9,00 3 2,3 2,3 91,7
10,00 1 ,8 ,8 92,5
11,00 1 ,8 ,8 93,2
12,00 3 2,3 2,3 95,5
14,00 2 15 15 97,0
15,00 1 ,8 ,8 97,7
18,00 1 ,8 ,8 98,5
19,00 1 ,8 ,8 99,2
20,00 1 ,8 ,8 100,0
Total 133 100,0 100,0

3.2.4 Correlacion de los resultados de las variables: Cuestionario de factores de

riesgos psicosociales intralaborales (Forma B) y el Inventario de Sintomas

Clinicos SCL-90.
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Luego de obtenidos los resultados de cada una de las variables, se procedio a realizar la
correlacion entre ellas, observandose que existe correlacion entre los cuatro dominios del
cuestionario de factores de riesgos psicosociales intralaborales (Forma A); sin embargo no existe
correlacion de Pearson con el SCL-90 dimension: Obsesion (debido a que es la dimension que
presenta 12 trabajadores con presencia ese sintoma) ya que se obtiene una correlacion de Pearson
de -0,105; Ideacion Paranoide (debido a que esta dimension presenta 13 trabajadores con
presencia de este sintoma) obteniéndose una correlacion de Pearson de 0.55. Por lo tanto no

existe significacion entre las dos variables utilizadas.

Tabla 20 Correlacion de Pearson de las variables de FRPsic y Ideas Paranoides

Correlaciones

LIDERA | CONT | DEMA | RECOMP | PARAN
ZGO ROL | NDA ENSA OIA
LIDERAZ Correlacién de Pearson 1| 6477| 248" 5177 -167
GO Sig. (bilateral) ,000 ,004 ,000 ,055
N 133 133 133 133 133
CONTRO Correlacién de Pearson 647" 1| 253" 4527 [ -131
L Sig. (bilateral) ,000 ,003 ,000| 134
N 133 133 133 133 133
DEMAND  Correlacién de Pearson 2487 253" 1 297" 113
A Sig. (bilateral) ,004 ,003 ,001 ,196
N 133 133 133 133 133
RECOMP  Correlacién de Pearson 5177 | 4527 | 297" 1| -123
ENSA Sig. (bilateral) ,000 ,000| 001 158
N 133 133 133 133 133
PARANOI Correlacion de Pearson -,167 -,131 ,113 -,123 1
A Sig. (bilateral) ,055 ,134 ,196 ,158
N 133 133 133 133 133

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla

Correlaciones

Correlacion de Pearson de las variables de FRPsic y Obsesion-compulsion

21
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OBSESI | LIDERAZ | CONTR | DEMAN | RECOMPE
ON GO oL DA NSA
OBSESION Correlacion de
1 -,068 -,035 ,129 -,141
Pearson
Sig. (bilateral) ,436 ,690 ,138 ,105
N 133 133 133 133 133
LIDERAZG Correlacion de - " -
-,068 1 ,647 ,248 ,517
(e} Pearson
Sig. (bilateral) ,436 ,000 ,004 ,000
N 133 133 133 133 133
CONTROL Caorrelacion de - - .
-,035 ,647 1 ,253 ,452
Pearson
Sig. (bilateral) ,690 ,000 ,003 ,000
N 133 133 133 133 133
DEMANDA Correlacion de " - -
,129 ,248 ,253 1 ,297
Pearson
Sig. (bilateral) ,138 ,004 ,003 ,001
N 133 133 133 133 133
RECOMPE Correlacién de - . .
-,141 ,517 ,452 ,297 1
NSA Pearson
Sig. (bilateral) ,105 ,000 ,000 ,001
N 133 133 133 133 133

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

También se procedio a realizar la correlacion entre las cuatro dominios del cuestionario de

factores de riesgos psicosociales intralaborales (Forma A); y tampoco existié correlacion de

Spearman con el SCL-90 dimensién: Obsesion (debido a que es la dimension que presenta 12

trabajadores con presencia ese sintoma) ya que se obtiene una correlacion de Pearson de -0,228;

Ideacion Paranoide (debido a que esta dimension presenta 13 trabajadores con presencia de este

sintoma) obteniéndose una correlacion de Pearson de 0.71. Por lo tanto no existe significacion

entre las dos variables utilizadas.
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Tabla

Tabla 22 Correlacién de Spearman de las variables de FRPsic y Obsecion-compulsion

Correlaciones

OBSES | LIDERA | CONT | DEMA | RECOM
ION ZGO ROL NDA PENSA
Rho de OBSESIO Coeficiente de 23
) 1,000 -,025 -,046 ,098 -,105
Spearman N correlacion
Sig. (bilateral) 777 595 264 228
N 133 133 133 133 133
LIDERAZ Coeficiente de . . -
-,025 1,000 .,621 ,209 ,529
GO correlacion
Sig. (bilateral) 77 ,000 ,016 ,000
N 133 133 133 133 133
CONTROL Coeficiente de - - -
) -,046 ,621 1,000| ,240 431
correlacion
Sig. (bilateral) ,595 ,000 ,005 ,000
N 133 133 133 133 133
DEMAND Coeficiente de R " "
) ,098 ,209 ,240 1,000 ,291
A correlacion
Sig. (bilateral) ,264 ,016 ,005 ,001
N 133 133 133 133 133
RECOMP Coeficiente de - " -
-,105 ,529 431 ,291 1,000
ENSA correlacion
Sig. (bilateral) ,228 ,000 ,000 ,001
N 133 133 133 133 133

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Correlacion de Spearman de las variables de FRPsic y Ideas paranoides

Correlaciones

LIDERA | CONTR [ DEMAN | RECOMP | PARAN
Z2GO OL DA ENSA OIA
Rho de LIDERAZG Coeficiente de - . -
) 1,000 ,621 ,209 ,529 -,157
Spearman (0] correlacion
Sig. (bilateral) . ,000 ,016 ,000 ,071
N 133 133 133 133 133
CONTROL Coeficiente de " " "
) ,621 1,000 ,240 431 -,164
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 . ,005 ,000 ,060
N 133 133 133 133 133
DEMANDA Coeficiente de . - "
] ,209 ,240 1,000 ,291 ,082
correlacion
Sig. (bilateral) ,016 ,005 . ,001 ,346
N 133 133 133 133 133
RECOMPE Coeficiente de - - -
,529 431 ,291 1,000 -,118
NSA correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,001 . ,178
N 133 133 133 133 133
PARANOIA Coeficiente de
) -,157 -,164 ,082 -,118 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,071 ,060 ,346 ,178
N 133 133 133 133 133

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).




3.3 Aplicacion Préctica

Luego de revisados los resultados, se descartd el supuesto que dice: “La presencia de
factores psicosociales de riesgo laboral tiene influencia en la presencia de sintomas clinicos
cotidianos.”, debido a que evidentemente existe exposicion a factores de riesgos psicosociales por
parte de los trabajadores técnicos de la CNT EP., sin embargo la presencia de sintomas clinicos
es muy baja en este mismo grupo de individuos, por lo que la variable independiente no infiere

en la presencia o ausencia de la variable dependiente.

En vista de los resultados obtenidos, se realizara una propuesta para el control o
mitigacion de los factores de riesgos psicosociales en los siguientes dominios debido al elevado
porcentaje de trabajadores que estdn expuestos: Liderago y relaciones sociales en el trabajo,

Control sobre el trabajo, Demandas del trabajo y Recompensa.

Adicionalmente, también se deberd realizar un programa de vigilancia para los
trabajadores que a pesar de ser minoria estan presentando vulnerabilidad a los sintomas clinicos
de: Obsesion e Ideas Paraniodes, a traves de la realizacion de terapias y talleres psicoldgicos v el

seguimiento correspondiente por parte del Psicdlogo Clinico de la empresa.

68



4.  CAPITULO IV. DISCUSION

4.1 Conclusion

La hipotesis planteada: “La presencia de factores psicosociales de riesgo laboral tiene
influencia en la presencia de sintomas clinicos cotidianos”, €S nula, debido a que se comprobd
gue no existe significancia entre la variable independiente y la variable dependiente. Por tanto la

hipdtesis se descarta.

Los resultados la poblacion investigada fue 100% de género masculino debido a que por
el tipo de actividad laboral solo se presentan a concurso de oposicion y méritos, hombres. La
media de éstos trabajadores estan en una edad promedio de 26 a 36 afios de edad; la instruccién
formal del promedio es de tecndlogos y la antigtiedad en la empresa esta en promedio de 1 a 5

anos.

En cuanto a los factores psicosociales laborales que afectan a los trabajadores, los
resultados de la investigacion indican que las dimensiones con mayor predominancia de riesgo
muy alto y riesgo alto son: Retroalimentacién del desempefio, Capacitacién, Demandas

cuantitativas y Reconocimiento y compensacion.
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Los indices globales de los sintomas clinicos estan por debajo del 10% de la poblacion
encuestada, a excepcion de dos dimensiones: Obsesiones y compulsiones e Ideas Paranoides en

donde se identificaron 12 y 13 trabajadores respectivamente, que presentan sintomas clinicos.

En concordancia con los resultados obtenidos tanto de los factores de riesgos
psicosociales, asi como de los sintomas clinicos, se deberd elaborar una propuesta para la
ejecucion de un plan de accion enfocado al control y disminucion de la exposicidn a éstos riesgos

y sintomas clinicos.

4.2 Discusion

El presente trabajo de investigacion arroja resultados que son coherentes con los
obtenidos en la CNT EP., durante los afios 2010 — 2011, periodo en el cual se utilizd el
instrumento psicométrico Istas 21 y SCL 90, los resultados de este estudio constan en el numeral

1.1.2 de este documento.

En el estudio mencionado la exposicion a los factores de riesgos psicosociales fue
elevado, y la vulnerabilidad psicoldgica que presentaron los participantes de ese estudio (personal
de trabajadores técnicos que realizan instalacién y mantenimiento de lineas telefonicas) tuvo un

minimo porcentaje de afectados.

El actual trabajo de investigacion entrega resultados similares, se utilizé en esta ocasion el

meétodo de la Universidad Javeriana de Colombia denominado “Bateria de instrumentos para la

70



evaluacion de riesgos psicosociales”, cuyos resultados fueron que mas del 50% de los

trabajadores estan expuestos a riesgos muy altos y riesgos altos.

Asi mismo se utilizd el instrumento SCL-90 al igual que el periodo 2010 — 2011,
obteniéndose una gran similitud en los resultados de hace 5 afios atras, debido a que la poblacion

encuestada presento un bajo porcentaje a la presencia de sintomas clinicos psicolégicos.

Los resultados de los estudios de hace 5 afios, en relacion con los estudios actuales motivo
de esta tesis, son coherentes y reflejan una gran similitud en los resultados, lo que por una parte
es positivo ya que prueba que los instrumentos utilizados son validos y apropiados para lo que se
quiere medir, que es la identificacion, evaluacion y medicion de riesgos psicosociales; y por otra
parte al utilizar SCL-90 y que arroje resultados similares, también tiene una significacion
importante ya que el test es comprendido y arrojé los resultados que representan la percepcion de

los trabajadores.

Sin embargo por otra parte, es preocupante que durante el transcurso de 5 afos, los
resultados tanto en psicosociales y los de sintomas clinicos sean tan similares, ya que se podria
presumir que no se han desplegado medidas de control efectivas o adecuadas para controlar los

riesgos, lo que hace que se sigan presentando en resultados equivalentes.

4.3 Recomendaciones
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Es necesario mejorar el proceso de seleccion de personal empleando los profesiogramas,
para garantizar caracteristicas psicologicas protectoras de las personas que van a ser contratadas
para un puesto de trabajo con riesgo psicosocial alto y muy alto del grupo de riesgos planta

externa

Mejorar el proceso de induccion para asegurar la comunicacion de los riesgos, procurando
no causar alarma ya que el objetivo es promover comportamientos adecuados para mantener estos

riesgos en niveles bajos y controlables.

Implementar como parte de los exdmenes médicos ocupacionales, la aplicacién de un
cuestionario para la evaluacidn del estrés, especialmente para los cargos que se encuentran dentro

del grupo de riesgos planta externa.

Realizar evaluaciones de factores de riesgos psicosociales de forma periddica al grupo de
riesgos planta externa y ampliar la evaluacién a los demas grupos de riesgo de la CNT EP,

conforme a una planificacién definida.

Realizar las estadisticas de la morbilidad de los trabajadores del grupo de riesgos planta

externa que puedan servir para realizar un estudio correlacional entre las patologias médicas y la

exposicion a factores de riesgos psicosociales.
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Establecer pausas activas como una condicion obligatoria antes, durante y después de la
jornada laboral, en la que a mas de contar con ejercicios para el sistema osteomuscular, también
se incluyan pequefios procesos de relajacion y meditacion con los que los trabajadores puedan
descargar tensiones e influir en su propio comportamiento y afrontamiento de situaciones de

estrés.

Gestionar la realizaciébn de un coaching ejecutivo y/o programas de liderazgo y
motivacidn con los jefes del grupo de riesgos planta externa, con el fin de fortalecer el liderazgo

situacional y estrategias de valoracion a los colaboradores.

Gestionar talleres dirigidos a los jefes del grupo de riesgos planta externa para que luego
de la realizacién de evaluaciones del desempefio que se llevan a cabo una vez al afio, se mejore el

proceso de retroalimentacion a los trabajadores técnicos.

Realizar programas grupales de crecimiento personal dirigidos en una primera fase hacia
jefes del grupo de riesgos planta externa y en una segunda fase a los trabajadores técnicos, con el
fin de trabajar estrategias de afrontamiento y resolucién de problemas, asertividad, control
emocional y capacitar en técnicas de organizacion y manejo del tiempo para minimizar el riesgo

asociado con demandas cuantitativas, entre otras.

Por ultimo, NO se recomienda la aplicacion del instrumento SCL-90 en el personal
técnico u operativo de la CNT EP., por cuanto no arroja resultados relevantes de presencia de

sintomas clinicos en estos individuos.
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