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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial, el distrés afecta al 43% de los trabajadores y se
define como una respuesta que expresan los trabajadores a causa de la presion
laboral que supera sus habilidades y conocimientos. Hasta el momento, no
existen estudios sobre el distrés en el personal de una empresa publica de
farmacias.

Objetivos: Por lo tanto, el objetivo del presente proyecto consiste en determinar
la prevalencia de riesgos psicosociales y de Distrés asociados a condiciones
laborales en los trabajadores de la empresa FARMASOL. E.P durante el periodo
julio 2022- septiembre 2022.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional con corte transversal al
personal de FARMASOL. Se seleccionaran al menos 200 participantes a partir
de la ndbmina del personal. Se realizé encuestas en linea a cada participante para
obtener informacion  sociodemografica, y de las caracteristicas
sociodemograficas y de salud. Se emplearon encuestas validadas para obtener
dicha informacion y para evaluar el distrés. Todos los datos se procesaron
estadisticamente a través de analisis univaridos y bivariados.

Resultados: Los resultados indican que el grupo etario de entre 30 a 39 afios
fue el méas frecuente entre los empleados, con un 36,13%. EIl distrés fue
identificado en 171 trabajadores de FARMASOL E.P, y fue mas prevalente en
los empleados de no atencién al cliente (90,16%) y el sexo masculino (93,75%).
El personal de no atencion al cliente tiene una probabilidad de 1,20 veces mas
de tener distrés que el personal de atencion al cliente.

Conclusiones: Se encontré6 una alta prevalencia de Distrés laboral en los
trabajadores de la empresa FARMASOL EP.

Palabras clave
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ABSTRACT

Introduction: Worldwide, distress affects 43% of workers and is defined as a
response expressed by workers due to work pressure that exceeds their skills
and knowledge. To date, there are no studies on distress in the staff of a public

pharmacy company.

Objectives: Therefore, the objective of this project is to determine the prevalence
of psychosocial risks and Distress associated with working conditions in the
workers of the FARMASOL company. E.P during the period July 2022-
September 2022.

Methodology: An observational cross-sectional study was carried out on
FARMASOL personnel. At least 200 participants will be selected from the staff
roster. Online surveys were conducted for each participant to obtain
sociodemographic  information, and  sociodemographic and health
characteristics. Validated surveys were used to obtain such information and to
assess distress. All data was statistically processed through univariate and

bivariate analyses.

Results: The results indicate that the age group between 30 and 39 years was
the most frequent among employees, with 36.13%. Distress was identified in 171
FARMASOL E.P workers, and was more prevalent in non-customer service
employees (90.16%) and males (93.75%). Non-customer service staff are 1.20

times more likely to experience distress than customer service staff.

Conclusions: A high prevalence of occupational distress was found in the
workers of the company FARMASOL EP.

Keywords

Distress, Work Stress
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1. INTRODUCCION

De acuerdo a la informacién proporcionada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el estrés laboral surge en los trabajadores como producto de la
exposicion a variados niveles de exigencia que un trabajador enfrenta en su
trabajo y que sobrepasa sus conocimientos y habilidades para poder manejarlas
de forma adecuada (OMS, 2020).

El estrés se presenta como una forma de malestar emocional, fisica, espiritual y
psicologico (Gallego Zuluaga et al., 2018; Koppmann et al., 2021). Alrededor del
43% de los trabajadores a nivel mundial presenta distrés (Nochaiwong et al.,
2021).

Sin embargo, la prevalencia del distrés puede variar ampliamente de acuerdo
con la region y al pais. Asi por ejemplo, un estudio previo en China demuestra
gue entre el 28,2% y el 36,2% de los trabajadores migrantes presentaron distrés
laboral (Zhong et al., 2017). En Singapur, el distrés laboral tuvo prevalencias que

estuvieron entre el 21,9 al 26,1% (Dunleavy et al., 2020).

En cambio, estudios en el continente europeo, como en Finlandia, sefialan que
las prevalencias de distrés son particularmente bajas, y se ubican entre el 8,8 y
11,0%. En Canada, la prevalencia de distrés también es baja, y se ubica en 11%,
en tanto que en Australia es del 70% (Bowers et al., 2018; Enticott et al., 2018).
Un estudio previo que agrupé a paises de Norte América, Oceania y Europa
sostiene que los participantes registraron una prevalencia de distrés laboral del
56,2% (Gouweloos-Trines et al., 2017). Estudios de distrés laboral en Norte
América indican prevalencias que van desde el 4,4% al 29,6% (Leibler et al.,
2017) (Dennerlein et al., 2021).



Ademas de los estudios de prevalencia, el distrés ha sido abordado analizando
otras problematicas. Tal es el caso de un estudio que se enfocd en examinar el
distrés y compararlo entre trabajadoras oficinistas y gerentes. La investigacion
identificé que las empleadas que tenian menos apoyo de sus supervisores
tuvieron una mayor prevalencia de distrés. Las trabajadoras gerentes que
presentaron distrés ademas se les asociaron de forma significativa el consumo
de tabaco, resultado que no se encontro en otras trabajadoras. El estudio sugiere
que la falta de apoyo laboral de parte de los supervisores potencialmente
exacerba el consumo de tabaco y distrés en las trabajadoras japonesas
(Kobayashi & Kondo, 2019).

Siguiendo en este contexto, un reciente estudio realizado en empleados de
Nueva Zelanda evalué el distrés en el personal que tiene o no liderazgo en la
empresa. Los autores del estudio sefialaron que el personal que conforma los
grupos de trabajo, es decir los empleados no lideres, presentaron una menor
satisfaccion en el trabajo y mayor distrés laboral en comparacion con los
empleados lideres. El estudio sefiala que la distribucién de actividades vy el
liderazgo poco efectivo influye en la salud mental de los trabajadores (Wallis et
al., 2021).

El distrés también puede afectar de maneras diferentes de acuerdo al grupo
etario. Asi, una investigacion determind que los trabajadores de 42 o menos afios
fueron mas susceptibles a tener distrés que los trabajadores mayores a 43 afos.
Ademas, la investigacion revel6 que el grupo de trabajadores jovenes se
correlacion6 con un ingreso econémico mensual bajo, junto a jornadas de trabajo

mas extensas en relacion al grupo etario mas viejo (Zhong et al., 2017).

El ambiente laboral también ha sido sujeto del distrés laboral. Tal es el caso de
un estudio que examind cuatro diferentes tipos tensiones que deben enfrentar
los trabajadores y los asocié con el distrés. De forma contundente, los
trabajadores que presentaron mayores niveles de cada una de las cuatro

tensiones presentaron ademas niveles mas altos de distrés. Los autores de la



investigacién destacan que las tensiones del lugar de trabajo puede constituir en

agravantes de la salud mental de los trabajadores (Ren et al., 2018).

Asi también se ha identificado que el distrés impacta de forma distinta a hombres
y mujeres. Una investigacion canadiense evalué el impacto del distrés en
hombres y mujeres al igual que posibles factores estresantes. De esta manera,
los investigadores determinaron que las trabajadoras que tuvieron conflictos
familiares con sus hijos y tuvieron una autoestima baja presentaron una
tendencia significativa positiva para desarrollar distrés. Asi, los investigadores
del estudio recalcan que factores asociados con la convivencia familiar pueden
llegar a afectar de manera diferente a las mujeres y que eso genera una mayor

predisposicion a tener distrés frente a los hombres (Bilodeau et al., 2020).

Ademas, en este sentido, un estudio reciente de Reino Unido también abordo el
estudio de distrés con un enfoque de género durante el inicio de la pandemia.
Los resultados del estudio sefialaron que las trabajadoras que anteponian las
tareas del hogar y dedicaron una menor cantidad de horas de trabajo en relacién
a los hombres, tuvieron una probabilidad mayor de desarrollar distrés (Xue &
McMunn, 2021). Estos dos ultimos estudios destacan que el distrés puede

afectar principalmente a las mujeres debido a que priorizan su rol en el hogar.

Sin embargo, un reciente estudio finlandés revel6 que el distrés afecta en mayor
medida y de manera significativa a los trabajadores hombres que a las mujeres.
La prevalencia de distrés en los empleados fue del 11,0% mientras que en las
mujeres fue del 8,8%. Uno de los factores que afecto a los trabajadores hombres
fue la tension mental, debido a que incrementé en 2.71 veces la probabilidad de

tener distrés.

Varias investigaciones también han considerado el efecto de las emociones en
el desarrollo del distrés. Tal es el caso de un estudio que evalud la relacién entre
el distrés y la costumbre de ocultar las emociones por parte de los trabajadores.

El estudio encontrd que los trabajadores que ocultaron sus emociones negativas



fue un predictor para desarrollar distrés, las emociones negativas que con
frecuencia fueron ocultadas por los trabajadores son la ira, frustracion o el miedo,
relacionandose significativamente con el distrés (Lee et al., 2016; Tsouloupas et
al., 2010).

Ademas, también se han abordado estudios de distrés en trabajadores que
representan un cambio generacional en el sector laboral. Asi, un estudio en
Espafia examind los cambios en el trabajo y los relacion6 con el distrés y la
satisfaccion de vida en los trabajadores jovenes espafioles. Se determiné que
los trabajadores de sexo masculino experimentaron mayor distrés laboral debido
a cambios producidos en el trabajo durante el Gltimo afio, asi también, tuvieron
una menor satisfaccién de vida en relacion a los trabajadores de sexo femenino.
De esta manera, los autores del estudio concluyen que la satisfaccién laboral
constituye un pilar fundamental en la salud mental de los trabajadores jovenes

espafoles (Cobos-Sanchiz et al., 2020).

En relacion a los trabajadores farmacéuticos, un estudio francés evaluo el distrés
y posibles factores que lo originen. Los autores de la investigacion indicaron que
la prevalencia de distrés fue mayor en trabajadores del sexo masculino. Ademas,
se identifico que el distrés se relaciond de forma significativa con los trastornos
de suefo, la fatiga, depresion, y ansiedad de los trabajadores. De forma
concluyente, el estudio identificd que la carga laboral, el deterioro de la calidad
de trabajo y la atmdsfera laboral constituyeron en las tres principales causas de
distrés en los trabajadores y que ademas, esto genera en el consumo de
sustancias alcohdlicas y psicotropicas (Balayssac et al., 2017).

De igual manera, un estudio australiano examing el distrés y factores laborales
y psicosociales que puedan afectar a los trabajadores farmacéuticos. Las altas
cargas laborales, el deficiente suministro de medicamentos y las horas extras
promovieron la manifestacion de distrés en los trabajadores. Los trabajadores de

sexo masculino experimentaron una mayor prevalencia de distrés que las



empleadas farmacéuticas lo que promovié comportamientos de cinismo frente a

sus clientes (Johnston et al., 2021).

Recientemente, ademas, se haidentificado que se reporta un aumento de distrés
en los trabajadores farmacéuticos en comparacion con los afios de prepandemia.
Cerca de un cuarto de los trabajadores farmacéuticos a nivel mundial sefialan
gue se encuentran en un nivel alto de distrés. Entre las causas detras de esta
cifra se encuentran la demanda alta por los productos farmacéuticos y la falta de
trabajadores. Inclusive, la falta de personal es la principal causa, de acuerdo al
78% de los trabajadores farmacéuticos que lo indicaron. No obstante, aunque en
menor porcentaje, el 42% sefald que el distrés es agravado por abusos fisicos

y verbales al personal (Connelly, 2021).

Riesgos psicosociales y distrés asociados a condiciones laborales en

Lationamérica

Recientemente, se evalué un estudio acerca del distrés y riesgo para
desarrollarlo en trabajadores chilenos. De manera general, la prevalencia del
distrés fue relativamente baja, del 13%. Uno de los principales aspectos que se
subraya del estudio es el vinculo que se identifico entre la salud mental que
poseian los empleados con el acoso laboral. Los autores del estudio concluyeron
gue tanto el acoso laboral como el distrés tienen a afectar de manera igual tanto
a hombres como mujeres debido a que no se identificaron diferencias

significativas entre ambos sexos (Ahumada et al., 2021).

Por otra parte, en Pera se ha realizado una investigacion que comparo el distrés
tanto en trabajadores locales como en migrantes. Como resultado, se determiné
gue los trabajadores migrantes tuvieron una mayor prevalencia de distrés del
57%, en tanto que los trabajadores locales el distrés se ubicé en el 44% de la
poblacion. Otro de los resultados claves del estudio fue que el grupo etario mas
alto y con menor escolaridad presentaron mayores niveles de prevalencia de

distrés. De forma contraria, en los trabajadores del grupo etario mas bajo, y que



ademas tenian los niveles mas altos de escolaridad, presentaron mas niveles de
distrés (Florian Marifio, 2018).

En Brasil, recientemente un grupo de investigadores examinaron la prevalencia
de distrés y los factores que potencian su surgimiento en los trabajadores. El
estudio concluyo que la prevalencia de distrés tuvo un valor de 61,6%. Ademas,
el distrés se vinculdé mas al sexo femenino, con una probabilidad de tener distrés
de 1,93 en comparacion con el sexo masculino. Esta afectacion de distrés en el
sexo femenino ocurrié en los trabajadores con menos de 40 afios de edad y en
las empleadas que tuvieron largas horas de jornadas laborales igual o superior

a las 60 horas por semana (Silva-Junior et al., 2021).

Los estudios previos que se han realizado en Ecuador entorno al distrés en el
sector laboral son variados e incluyen diferentes perspectivas. Asi, por ejemplo,
se ha examinado el distrés en empleados de talento humano. Los resultados
sefialan que el distrés puede afectar o comprometer el desempefio de los
trabajadores de talento humano aunque no se identific6 una diferencia

significativa (Onofre Pérez, 2021).

De igual manera, se ha examinado el impacto del distrés en los ecuatorianos
considerando variables sociodemogréficas y estados de salud. Los autores del
estudio identificaron que el distrés afecta principalmente a empleados de sexo
femenino. Asi también se ha identificado que los trabajadores mas jovenes
presentaron una mayor vulnerabilidad a su salud mental posiblemente por la
poca experiencia y por la deficiencia de mecanismos para tolerar el distrés
(Gomez-Salgado et al., 2021).

Otro estudio en Ecuador evalud el distrés entre trabajadores del area de
administrativo y de ventas. Los resultados del estudio indicaron que la
prevalencia de distrés laboral fue alta en ambos tipos de trabajadores. La
prevalencia de distrés en el personal de ventas fue del 89,47% y en el personal

administrativo fue del 86,05%. Las empleadas presentaron una prevalencia de



distrés superior que los empleados, y fue de 93,02% frente al 81,58% de los
hombres ( B. Alvarez et al., 2021).

Finalmente, estudios previos en Ecuador indican prevalencias variadas de
distrés laboral. Por ejemplo, en el area de la salud, se registra una prevalencia
de distrés que va desde el 30% al 50% (D. Alvarez & Reyes, 2019; Granja et al.,
2021). En empleados de talento humano, las prevalencias se ubican entre el 16
y 37% (Onofre Pérez, 2021).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los factores de riesgo psicosociales vinculados a las condiciones laborales y al
distrés han sido previamente estudiados. Recientemente se ha evaluado los
efectos de una pesada carga laboral por semana en empleados de la salud
brasilefios. Entre los resultados, se identificd que los trabajadores que laboraron
como minimo 60 horas semanales tuvieron 1,87 veces mas de probabilidad de
tener distrés que aquellos que laboraron menos horas semanales. También se
identifico que el distrés afecta en mayor medida a las empleadas de salud que a

los empleados (Silva-Junior et al., 2021).

Adicionalmente, también se ha determinado que el trabajo excesivo menor a 60
horas constituye en un factor de prediccion para que un trabajador tenga distrés.
Por ejemplo, se ha determinado que una jornada laboral superior a 55 horas es
promotor de la degradacion de la salud mental de los trabajadores y el promotor
para desarrollar distrés (Kuroda & Yamamoto, 2019). Mientras que, un estudio
reciente revel6 que existe un vinculo significativo de desarrollo de distrés en los
trabajadores que indicaron tener una jornada laboral superior a 49 horas
(Dunleavy et al., 2020).

Asi también se han examinado otros factores laborales que tienen el potencial
de promover el distrés. Una reciente investigacibn en Holanda examiné la
ejecucion rapida de tareas laborales y el trabajo pesado como posibles factores
de riesgo de distrés que puedan afectar a los trabajadores. En efecto, los autores

de la investigacibn encontraron que los factores antes mencionados



incrementaron en 1,58 veces el aparecimiento de distrés en los trabajadores
holandeses (Bakker et al., 2021).

Ademas, un estudio previo ha indicado que los trabajadores presentan un mayor
nivel de distrés cuando existe una alta probabilidad de perder sus empleos y
cuando tienen conflictos vinculados con la familia y el trabajo (Dennerlein et al.,
2021). La salud mental de las personas también es afectada cuando llegan a
perder sus empleos, de acuerdo a un reciente estudio en China que sefiala que
las personas que perdieron sus empleos en el contexto de la pandemia
presentaron distrés en comparacién con los que conservaron sus puestos de
trabajo (Zhang et al., 2020).

La exposicidn cronica de distrés puede generar problemas de salud mental como
Burnout y puede dificultar el rendimiento del trabajador (Tziner et al., 2015).
Ademas, puede provocar anomalias eléctricas cardiacas, formar trombos, lo que
consecuentemente puede generar miocardios, arritmias e infartos. Asi también,
se ha vinculado el padecimiento de diabetes mellitus 2, hipertensién y

alteraciones del sistema nervioso (Kivimaki & Steptoe, 2017).

El distrés, ademas de generar complicaciones a la salud, tiene el potencial de
agravar aquellas enfermedades que aquejan a una determinada persona. En un
estudio reciente, se identificd que los pacientes de un hospital en Italia que ya
presentaban enfermedades mentales fueron afectados severamente por la
depresion, el distrés y la ansiedad. Por lo cual, los autores del estudio destacan
gue las enfermedades mentales pueden erosionarse en presencia del distrés
(lasevoli et al., 2021).

De forma consecuente, cuando el distrés afecta a la poblacion laboral, el
impacto se produce de manera directa al desempefio de la empresa. Asi, una
investigacion reveld que cuando su personal de mantenimiento se encontrd
fatigado o con distrés, se produjo un 96% de errores que fueron cometidos por

el referido personal (Navineés et al., 2017).

Asi también, otros autores sostienen que el distrés en el personal de trabajo

contribuye a comprometer las habilidades del trabajador, asi como también



contribuye a reducir su bienestar general y, como consecuencia, el rendimiento
o las funciones que debe desempenfar en su puesto de trabajo disminuyen (Anna
Nery et al., 2021).

JUSTIFICACION

Tal como se ha evidenciado en la literatura cientifica, el distrés afecta a una
amplia variedad del sector laboral, incluyendo a trabajadores del sector
farmacéutico. Como consecuencia el distrés tiene un impacto negativo sobre el
bienestar fisioldgico y mental de los trabajadores. Esto produce una cascada de
efectos entre los que se incluye la afectacion de la salud de los trabajadores y

un impacto negativo en el rendimiento en sus puestos de trabajo.

El ambiente laboral de un empleado farmacéutico puede estar sujeto a jornadas
laborales intensas que impliquen turnos nocturnos o a su vez, que existan
deficiencia en los turnos de rotacion. Ademas, es posible que un escaso personal
contribuya a sobrecargar la jornada laboral y contribuir al erosionar la salud
mental de sus trabajadores. Los estudios de distrés en Ecuador son escasos y
hasta el momento, no se ha encontrado en la literatura cientifica investigaciones
en Ecuador que determinen la prevalencia de distrés y de riesgos psicosociales

en trabajadores de una empresa relacionada al area de farmacias.

Es importante abordar estudios de distrés en los empleados de farmacias porque
de esta manera se estableceran los primeros fundamentos para continuar con el
estudio de posibles causas que contribuyan a generar distrés en los trabajadores
de esta area. Ademas, el presente estudio constituira en un precedente para
elaborar una mejor planificacion que no solo profundice el estudio de distrés sino
también contribuya a mejorar aspectos del ambiente laboral que permita mejorar
la salud mental de los trabajadores. Por lo tanto, es necesario estudiar la
prevalencia de distrés y las condiciones sociodemograficas de los trabajadores,
sin dejar de lado el estudio de las condiciones de trabajo y de salud. Asi se
podran establecer relaciones entre las condiciones que tiene el trabajador en

relacion al distrés que padece.



La pregunta de investigacion fue: ¢ Cual es la prevalencia de distrés y riesgos
psicosociales vinculados a las condiciones de trabajo en los trabajadores de la
empresa FARMASOL. E.P durante el periodo julio 2022- septiembre 20227

Por estos motivos, en la presente investigacion se tuvo planteado cumplir con

los objetivos que se describen a continuacion:

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de riesgos psicosociales y de distrés asociados a
condiciones laborales en los trabajadores de la empresa FARMASOL. E.P
durante el periodo julio 2022- septiembre 2022

2.2. Objetivos especificos

= |dentificar las caracteristicas de los factores de riesgos psicosociales y de

Distrés presentes en trabajadores de la empresa FARMASOL. E.P.

= Evaluar mediante métodos comprobados, los riesgos psicosociales y de
Distrés a los que se ven expuestos diariamente los trabajadores de la

empresa.

= Plantear recomendaciones o0 sugerencias para disminuir los factores de
riesgos psicosociales y de distrés para el progreso de la salud del personal

operativo.



3. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de estudio

En este proyecto se realiz6 un disefio con corte transversal y descriptivo que se
desarrolld entre los meses de julio a septiembre del 2022. El proyecto buscé
conocer las condiciones laborales de caracter psicosocial a los que se encuentra
expuestos todo el personal de Farmasol E.P. El estudio transversal, midio la
prevalencia de una enfermedad o patologia y a menudo se encuentran
relacionados con proyectos de prevalencia, ademas de resultar facil y

econdmica, siendo Util para investigar la causa de la problematica.

3.2. Poblacién de estudio

Este proyecto de investigacion se desarroll6 en la empresa publica Farmasol.
E.P que se encuentra ubicada en la provincia del Azuay, canton Cuenca, la
empresa tiene aproximadamente 200 trabajadores (personal administrativo,
operativo, de ventas, conductores), y 42 sucursales distribuidas dentro de la
provincia y una farmacia en la provincia de Pichincha, cantén Quito. La muestra

del estudio la conformaron 191 trabajadores que participaron en el estudio.

Los criterios de inclusion y exclusion son un conjunto de variables con diferentes
caracteristicas cada una, como el criterio de inclusion, las cuales buscaron
peculiaridades que ayudaron al investigador a decidir qué poblacion es apta o
candidata para el proyecto a estudiar, por otro lado, los criterios de exclusion son
las caracteristicas que presentan los participantes que no son compatibles con
el estudio. De esta manera, los criterios de inclusién y exclusion que se

incluyeron en el proyecto son los siguientes:
Criterios de inclusion:

= Personal que se encuentre dentro de la ndbmina de la empresa.

= Personal que ofrezca sus servicios profesionales a la empresa.



Criterios de exclusion:

= Personal que no acepte participar en el estudio.

3.3. Instrumentos de recoleccién

Para determinar la prevalencia de distrés y riesgos psicosociales relacionados a
las condiciones laborales del personal de la empresa Farmasol EP en el periodo
julio 2022 - septiembre 2022 se aplicaron encuestas presenciales y en linea a
cada participante a partir de los siguientes instrumentos previamente validados
en version espafiol:

- Cuestionario General de Salud 12 (GHQ-12, por sus siglas en inglés General
Healt Questionnarie-12) (Brabete, 2014).

- Desequilibrio esfuerzo recompensa y Compromiso Excesivo (Efford-Reward-

Imbalance & Overcommitment)

La encuesta recopildé informacién sociodemografica, condiciones de salud y

trabajo del personal.

3.4. Aspectos éeticos

Toda la informacién obtenida de los participantes sera mantenida en anonimato.
Ademas, en el presente proyecto se garantizara el bienestar general de los
encuestados, su seguridad y la prevalencia de sus derechos. La ejecucion del
presente proyecto no tiene la finalidad de intervencién en los participantes mas
alla de solicitarles que desarrollen la encuesta, por lo tanto, la investigacién que

se realizara ser& de bajo riesgo.



3.5. Definiciéon de variables

Para nuestra investigacion, se utilizaron variables sociodemogréficas, también
variables que determinaron las condiciones de salud de los trabajadores,
variables del trabajo personal, variables que se encuentran dentro de los
cuestionarios como el cuestionario general de salud 12 (GHQ-12, por sus siglas
en inglés General Healt Questionnarie-12) y el cuestionario Desequilibrio
esfuerzo recompensa y Compromiso Excesivo (Efford-Reward-Imbalance &

Overcommitment) y por ultimo se utilizaron variables de violencia fisica y verbal.

La primera variable que aplicamos dentro de nuestra encuesta fue la de
exclusion para determinar la aceptacién o negacién de la poblacion en participar

de manera voluntaria en nuestra encuesta.

Dentro de las variables sociodemogréficas tenemos: sexo, el cual se definio
entre femenino y masculino. El rango de edad comprendido entre: menor a 20
afos, 20 — 29 afos, 30 a 39 afos, 40 a 49 afos, y 50 afios o mas. El lugar de

nacimiento, como su pais de origen.

El nivel de educacion se determino en: ninguna/sin educacion, educacion inicial,
educacion basica/primaria incompleta, educacion basica/primaria completa,
educacion secundaria/media incompleta, educacion secundaria/media completa,
educacién superior/no universitaria/universitaria/universitaria de postgrado. En
cuanto al estado civil, tenemos las opciones de: soltero, casado, divorciado,

unién libre o de hecho, viudo.

En la seccion de condiciones de salud de los trabajadores, tenemos variables
como: trabajos remunerados actualmente, variable como cantidad de tiempo de
trabajo que realiza a la semana, segun las cuatro ultimas semanas. Ocupacion
gue desempefia actualmente, la variable de tiempo trabajado en la empresa. El
contrato que tiene con la empresa: (asalariado fijo, asalariado con contrato
temporal con duracion definida, asalariado con contrato temporal por obra o

servicio, autdbnomo sin empleados, propietario del negocio, sin contrato).



Seguridad sobre la continuidad de trabajo (alta, media, baja). La variable de
horario laboral se adapta a compromisos personales (Muy bien, bien, no muy
bien, nada bien, no sabe/no responde). La salud se considera (excelente, muy

buena, buena, regular, mala).

Aplicamos el cuestionario GHQ-12. En donde la pregunta global es: en las
Ultimas semanas: con que frecuencia usted se ha sentido: ¢capaz de
concentrarse bien en lo que hace? ¢ ha perdido suefio por preocupaciones?, se
ha sentido Gtil para los demas?, se ha sentido capaz de tomar decisiones, se ha
sentido constantemente bajo tensién?, ha sentido que no puede solucionar sus
problemas? ha sido capaz de disfrutar de la vida diaria?, ha sido capaz de
enfrentar sus problemas? se ha sentido triste o deprimido?, Ha perdido confianza
en si mismo? ha sentido que ud no vale nada?, se ha sentido feliz considerando
todas las cosas?, las opciones de respuesta (mucho mas de lo habitual, bastante

mas de lo habitual, no mas que lo habitual, no en lo absoluto).

Y con el cuestionario de Efford-Reward-Imbalance & Overcommitment, el cual
mide las condiciones de trabajo, mediante las siguientes preguntas: Trabajar a
un ritmo muy apurado, interrupcion con frecuencia en mi trabajo, en el dltimo
tiempo tiene mas trabajo, le dan el reconocimiento que merece, las
oportunidades de promocibn en su trabajo son escasas, espera un
empeoramiento de sus condiciones de trabajo, puesto de trabajo en peligro,
reconocimiento adecuado que recibe, oportunidades de ascender son
adecuadas, sueldo justo, falta tiempo para terminar el trabajo, se despierta con
los problemas del trabajo en la cabeza, al llegar a casa se olvida facilmente del
trabajo, sacrificar demasiado por el trabajo, no puede olvidarse del trabajo;
incluso en la noche estd pensando en él, cuando aplaza algo que
necesariamente tenia que hacer no puede dormir. Con opciones de respuesta

(muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo)

Y por ultimo tenemos tres preguntas de violencia. La primera es: ha sufrido

violencia verbal por parte de compafieros de trabajo con respuesta de (si, no,



n/c), la segunda pregunta es ha sufrido violencia fisica por parte de compafieros
de trabajo, con respuesta de (si, no, n/c) y la tercera pregunta: ha sufrido

violencia fisica por particulares, con respuesta de (si, no, n/c)

3.6. Analisis estadisticos

Se utilizé el programa bioestadistico Epi Info version 7 (Dean et al., 2011) para
analizar los informacién obtenida de las encuestas. Se realizaron analisis
univariados para explicar los resultados de las variables cualitativas a través del
célculo de frecuencias absolutas y relativas. Ademas, se aplicé analisis bivariado
con las pruebas de Chi- cuadro y la prueba exacta de Fisher, y se formularan
modelos de regresién logistica tanto crudos como ajustados. Se establecié un
valor de p<0,05 para asignar resultados significativos.

4. RESULTADOS

Todas las 191 encuestadas aplicadas al personal de FARMASOL E.P. fueron
respondidas de forma adecuada. Considerando las caracteristicas
sociodemograficas, el sexo femenino representd la mayor parte de los
empleados, con 66,49%; y fue mayoria principalmente en el personal de atencién
al cliente (91,30%). EIl grupo etario de entre 30 a 39 afios fue el més frecuente
entre los empleados, con un 36,13%. Por otra parte, los empleados con titulo
universitario fueron mas frecuentes entre los empleados de atenciéon y no
atencion al cliente, con un 60,87 y 70,49% (Ver Tabla 1).

Las caracteristicas laborales de los encuestados destacaron que los empleados
asalariados fijos compusieron la mayoria de los encuestados (69,11%). Ademas,
la mayoria del personal de FARMASOL E.P estuvo compuesto principalmente
por personal que lleva laborando desde 1 a 48 meses (54,97%); la diferencia fue

mayor en el personal de atencion al cliente, con un 62,32%. La media y baja



seguridad en la continuidad de los contratos de los empleados fue comun en los
empleados (65,97%), mientras que mas de la mitad de los empleados indicaron

tener una salud buena, muy buena y excelente (Ver Tabla 1).

El distrés fue identificado en 171 trabajadores de FARMASOL E.P, y fue mas
prevalente en los empleados de no atencién al cliente (90,16%) y el sexo
masculino (93,75%). El personal asalariado con contratos temporales tuvo una
mayor prevalencia de distrés (94,12%) que los asalariados fijos (88,64%). El
personal que lleva mas de 96 meses laborando en farmacia registré la
prevalencia mas alta de distrés, representado en 95,24%. No fue posible obtener

datos significativos (Ver Tabla 2).

El modelo de regresion logistica sefialé que el personal de no atencion al cliente
tiene una probabilidad de 1,20 veces mas de tener distrés que el personal de
atencién al cliente, aunque este resultado no fue significativo. Asi también, el
analisis reveld que el personal masculino tiene el doble de posibilidad de tener
distrés (O.R.C: 2,42; 1.C 95%: 1,12 — 5,87) en comparacion con el personal femenino.
Ademas, se identificd que el personal que labor6 durante menos de 96 meses (8
afos) presenté un factor de riesgo significativo en comparacion con los
empleados con mas de 96 meses de trabajo (O.R.C: 4,44; 1.C 95%: 1,38 — 21,11)
(Ver Tabla 3).



5. DISCUSION

El distrés es una afectacion a la salud mental que ocurre frecuentemente en el
ambito laboral. Por lo tanto, es necesario estudiar el distrés para abordar futuras
acciones y compromisos encaminados a disminuir los efectos negativos tanto en
la salud de los empleados como en el rendimiento laboral. En este camino, el
estudio de la prevalencia de distrés y de los factores psicosociales relacionados
a las condiciones laborales de los empleados de FARMASOL E.P reveld
principalmente que el personal femenino y los trabajadores con menos de 8 afios
laborando presentan factores de riesgo significativos frente al estrés laboral (ver
tabla 3) y que ademas, los trabajadores de FARMASOL E.P presentan altas

prevalencias de distrés (en 171 de 191 encuestados: 89,52%).

Las prevalencias de distrés identificadas en este estudio superan con facilidad a
las prevalencias reportadas en paises asiaticos (no mayores al 40%) (Zhong et
al., 2017) (Dunleavy et al., 2020), la prevalencia de distrés en Australia (70%)
(Bowers et al., 2018; Enticott et al.,, 2018) y quedando muy lejos de las
prevalencias en paises como Finlandia, Norte América y Oceania (menores al
20%) (Leibler et al., 2017) (Dennerlein et al., 2021).

Es probable que una variada gama de condiciones, como las laborales y las de
salud, influyan en las elevadas prevalencias de distrés que se identificé en los
empleados de FARMASOL E.P. Por lo cual, se genera un ambiente laboral de
condiciones Unicas que posiblemente erosionen la salud mental de los
trabajadores de esta farmacia y disparen los porcentajes de prevalencia y se

ubiquen como los mas altos de la region.

Ademas, es posible identificar que los empleados con menor experiencia (hasta
cuatro afos laborando) presentaron una prevalencia de distrés muy alta del 90%,
mientras que en la regresion logistica se identificé que aquellos con menos de 8
afos laborando presentaron hasta 4 veces mas la probabilidad de tener distrés
en comparacion con los que llevaron trabajando mas de 8 afios (O.R.C: 4,44; |.C
95% 1,38 — 21,11).



Al respecto, un estudio sefiala que los empleados con menor experiencia laboral
presentan una mayor susceptibilidad frente al distrés debido a que presentan
menos estrategias para lidiar con esta afectacion y porque ademas perciben un
salario econdmico bajo en comparacién con empleados con mas afios de

experiencia (Johnston et al., 2021).

De manera particular, el distrés parece que afecta en mayor medida a los
empleados de sexo masculino y en los empleados de los dos grupos etarios mas
antiguos de FARMASOL E.P (2,42 veces més probable, IC 95% 1,12 — 5,87).
Estos resultados estan acorde a lo identificado por autores finlandeses en una
reciente publicacion, en donde los autores revelan que si bien es cierto los
porcentajes no distan mucho, los hombres tienen una mayor prevalencia de
distrés laboral que las mujeres debido a las tensiones inherentes al trabajo (Xue
& McMunn, 2021).

Nuestros resultados sobre la mayor prevalencia de distrés en empleados de sexo
masculino también son congruentes con un estudio francés en el que se
argumenta que los empleados son afectados con mayor frecuencia por el distrés.
Entre las causas que subrayan los autores se encuentran la fatiga, trastornos en
la etapa de suefio, y ansiedad; a su vez, estas causas se relacionaron con un
deterioro en la calidad de trabajo y el ambiente laboral (Balayssac et al., 2017).
Asi también, nuestros resultados coinciden con un reciente estudio australiano
gue indic6 que los empleados de sexo masculino tienen una mayor prevalencia
de tener distrés, teniendo como resultado comportamientos de cinismo por parte

de estos empleados hacia los clientes (Johnston et al., 2021).

Ademas, nuestros resultados nos sefialan que de hecho los empleados de sexo
masculino de FARMASOL EP tuvieron el doble de probabilidad de tener distrés
en relacion a las mujeres. Las causas detras de este comportamiento puede
tener un contexto familiar, ya que un estudio reciente demostrd que los conflictos
de familia contribuyen a que el distrés afecten diferencialmente al género de
empleados que mantienen la carga emocional del hogar (Bilodeau et al., 2020).

Por los motivos antes descritos, es puntual realizar acciones que contribuyan a



mejorar la salud mental de los trabajadores de farmacia realizando especial

enfasis en los empleados de sexo masculino.

Enrelacién con el distrés en los grupos etarios, en esta investigacion se identifica
una ligera mayor prevalencia de distrés en los empleados comprendidos en los
grupos etarios de 30 a 39 afios y en los empleados mayores a 30 afios, aunque
sin resultados significativos. Sin embargo, estos resultados son contrarios con
los autores Jorn y colaboradores, los cuales sefalan que el distrés tiene un
decrecimiento progresivo a medida que los empleados tienen mas edad (Jorm
et al., 2005). No obstante, las investigaciones en torno como afecta el distrés a
diferentes grupos etarios no arrojan conclusiones claras. Tal es el caso de una
investigacion reciente que reveld que el grupo etario laboral mas joven (20 a 39
afos) present6 una tendencia positiva para el desarrollo de distrés (Yamauchi et
al., 2020).

Las prevalencias de distrés también fueron particularmente altas en los
empleados que indicaron que mantienen una relacion laboral de contrato por
obra/ servicio o que simplemente laboran sin contrato. Mientras que el grupo de
empleados fijos presento las prevalencias mas bajas. Es probable que una
relacion laboral mas estable genera menos preocupaciones y/o tensiones en
grupo de trabajadores fijo lo que se traduce en menos afectaciones a la salud
mental. Por otro lado, es posible que los trabajadores con contrato temporal
estén mas expuestos a factores constantes de estrés, como la busqueda
continua de empleo. Sin embargo, la prevalencia de distrés fue similar entre los

empleados que indicaron una alta o media/baja seguridad en los contratos.

Los empleados de no atencion al cliente presentaron una prevalencia de distrés
ligeramente superior en contraste con los empleados de atencion al cliente. Esto
quiere decir que los factores desencadenantes producto de la comunicacion
directa con los usuarios no genera impactos negativos en la salud mental de los
trabajadores de FARMASOL EP.

El nimero limitado de personal acoplado a una jornada laboral intensa podrian

constituirse en factores claves que generan el distrés en los empleados de



FARMASOL. Al respecto, la razén de esfuerzo/recompensa revel6 que es mayor
a 1 en los empleados que tuvieron la prevalencia mas alta (90,63%), indicando
gue los empleados consideran que el esfuerzo que realizan durante sus
actividades laborales no se ve recompensado lo suficiente. Estudios recientes
sefialan que esfuerzos extras de trabajo, que pueden traducirse en la extension
de la jornada de trabajo, tienen una relacion directa con el distrés (Dunleavy et
al., 2020). Ademas, el trabajo excesivo se convierte en una demanda fisiolégica
laboral que también tiene el potencial de perjudicar la salud mental de los
trabajadores debido a que se ha identificado que tiene implicaciones directas con
el distrés (Bultmann et al., 2014).

En relacion con las condiciones de salud, los empleados de FARMASOL que
sefialaron tener un estado de salud mala tuvieron una prevalencia de distrés
superior al 85%. Sin embargo, de forma sorprendente, el 93% de los empleados
que indicaron tener un estado de salud “bueno” también tuvieron distrés. Este
resultado podria indicar que el estado de salud tal vez no guarde relacién con el
estado de salud mental de los empleados. Incluso en los empleados que
indicaron tener un estado de salud muy bueno o regular también resulté superior
al 85%. En conjunto esta informacion indica que se debe investigar con mayor

profundidad la relacion entre la salud del cuerpo y la mental.



6. CONCLUSIONES

En la actualidad, es esencial la participacion de la empresas y empleadores, con
objeto de mejorar los ambientes laborales, propiciando el desarrollo de sus
trabajadores, para aumentar su productividad, los rendimientos, la calidad en el

trabajo y desde luego la salud de sus empleados.

Se determino la prevalencia de riesgos psicosociales y de distrés asociados a
condiciones laborales en los trabajadores de la empresa FARMASOL. E.P,
donde se pudo observar que existe un elevado indice de distrés y que los riesgos
psicosociales influyen de una manera importante para aumentar o disminuir esta

afliccion.

Este trabajo de tesis obtiene importancia al demostrar que existe relevancia de
malestar mental en la mayoria de los trabajadores, datos que se relacionan con
los obtenidos en diferentes investigaciones internacionales (paises asiaticos o
de paises como Australia) los cuales podrian llevar a enfermedades medicas

ocupacionales o ausentismo laboral.

Los datos obtenidos de nuestra investigacion permitiran desarrollar tacticas para
mejorar los riesgos psicosociales y de distrés en los grupos mas susceptibles, lo
gue traera beneficios importantes a la empresa como mejorar el ambiente laboral

y aumentar la calidad en el desempefio laboral.



7. RECOMENDACIONES

El personal de la empresa FARMASOL EP al presentar Distrés se recomienda
programa de talleres vivénciales con los siguientes temas: Relaciones humanas,
comunicacién asertiva e integracion de mi equipo de trabajo; realizar campafas
de salud mental, realizar los talleres de salud fisica y mental, autoestima y
manejo del estrés al personal, se les aconseja realizar pausas activas durante el
horario laboral. Consecuentemente mejorara el desempefio laboral. Ademas, la
ayuda psicolégica puede ayudar a reducir los sintomas, pero también a la

estabilidad laboral y al reconocimiento social.

Se recomienda también crear espacios de socializacion en donde todos puedan
compartir sus opiniones sobre como se sienten, organizar talleres con los altos
cargos o las diferentes coordinaciones de cada area o departamentos para
identificar a la poblacion en riesgo que se encuentren a su cargo, otro punto
importante es poder limitar las horas de trabajo excesivas ya que cada trabajador

necesita tiempo de relajacion o tiempo familiar.
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ANEXOS



TABLA 1. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, LABORALES Y DE SALUD DE LOS 191

EMPLEADOS ENCUESTADOS DE FARMASOL E.P.

ATENCION AL NO ATENCION AL
CLIENTE CLIENTE TOTAL
i 2
CARACTERISTICAS FALTANTE N = 69 N= 122 N =191 X
N (%) N (%) N (%)
Femenino 63 (91,30) 64 ( 52,46) 127 ( 66,49)
SEXO 0 <0,01
Masculino 6 (8,70) 58 (47,54) 64 ( 33,51)
<20 - 29 afios 22 (31,88) 33 (27,05) 55 (28,80)
EDAD (ANOS) 30-39 0 23 (33,33) 46 (37,70) 69 (36,13) 0,74
>40 24 (34,78) 43 (35,25) 67 (35,08)
Educacion primaria
completa/incompleta 1(1,45) 1(0,82) 2 (1,05)
ESCOLARIDAD Educacion secundaria 0 26 (37,68) 35 (28,69) 61 (31,94) 0,38
completa/incompleta
42 (60,87) 86 (70,49) 128 (67,02)

Educacion superior



ESTADO CIVIL

RELACION
LABORAL

TIEMPO
TRABAJANDO
(MESES)

SEGURIDAD
CONTINUIDAD
DE CONTRATO

ESTADO DE
SALUD

Casado/Union libre
Soltero/Divorciado
Viudo
Como asalariado con
contrato temporal con
duracion definida
Como asalariado con
contrato temporal por
obra o servicio/Sin

contrato

Como asalariado fijo

Alta
Baja/Media
Buena
Excelente/Muy buena

Regular/Mala

41 (59,42)
27 (39,13)

1 (1,45)

13 (18,84)

7 (10,14)

49 (71,01)

43 (62,32)
16 (23,19)

10 (14,49)

23 (33,33)
46 (66,67)
29 (42,03)
35 (50,72)

5 (7,25)

(47,54)
63 (51,64)

1(0,82)

29 (23,77)

10 (8,20)

83 (68,03)

62 (50,82)
26 (21,31)

34 (27,87)

42 (34,43)
80 (65,57)
50 (40,98)
61 (50,00)

11 (9,02)

99 (51,83)
90 (47,12)

2 (1,05)

42 (21,99)

17 (8,90)

132 (69,11)

105 (54,97)
42 (21,99)

44 (23,04)

65 (34,03)
126 (65,97)
79 (41,36)
66 (50,26)

16 (8,38)

0,24*

0,69*

0,10

0,87

0,91*



N/C - 6 (4,92) 6 (3,14)
VIOLENCIA
VERBAL No 0 98 (98,55) 102 (83,61) 170 (89,01) <0,01
Si 1 (1,45) 14 (11,48) 15 (7,85)
N/C - 1(0,82) 1(0,52)
VIOLENCIA
FISICA No 0 69 (100,00) 120 (98,36) 189 (98,95) 0,56
Si - 1(0,82) 1(0,52)
N/C - 7 (5,74) 7 (3,66)
VIOLENCIA
FISICA DE No 0 66 (95,65) 96 (78,69) 162 (84,82) <0,01
CLIENTES
Si 3 (4,35) 19 (15,57) 22 (11,52)
ESFUERZO <1 0 24 (34,78) 39 (31,97) 63 (32,98) 0,69
RECOMPENSA
RATIO >1 45 (65,22) 83 (68,03) 128 (67,02)
TRABAJOS 1 0 66 (95.65) 110 (90,16) 176 (92,15) 017
REMILINE RS >1 3(20,00) 12 (9,84) 15 (7.85)
HORARIO . .
ADAPTADO Muy bien/bien . 48 (33,80) 94 (77.05) 142 (74.74) 0
COMPROMISOS . . '
EAMILIARES No muy bien/Nada bien 20 (41,67) 28 (22,95) 48 (25,26)

(*) Valores p calculados mediante la prueba exacta de Fisher.



TABLA 2. PREVALENCIA DE DISTRES LABORAL EN LOS 191 EMPLEADOS ENCUESTADOS DE FARMASOL E.P.

SIN DISTRES CON DISTRES TOTAL
CARACTERISTICAS FALTANTE N= 20 N=171 N =191 X2
N (%) N (%) N (%)
) Atencion al cliente 8 (11,59) 61 (88,41) 69 (36,13)
OCUPACION 0 0,70
No atencidn al cliente 12 (9,84) 110 (90,16) 122 (63,87)
Femenino 16 (12,60) 111 ( 87,40) 127 ( 66,49)
SEXO 0 0,17
Masculino 4 (6,25) 60 ( 93,75) 64 ( 33,51)
<20 - 29 afios 6 (10,91) 49 (89,09) 55 (28,80)
EDAD (ANOS) 30-39 0 7 (10,14) 62 (89,86) 69 (36,13) 0,99
>40 7 (10,45) 60 (89,55) 67 (35,08)
Educacién primaria
completa/incompleta 1 (50,00) 1 (50,00) 2 (1,05)
ESCOLARIDAD Educacion secundaria 0 4 (6,56) 57 (93,44) 61 (31,94) 0,10
completa/incompleta
15 (11,72) 113 (88,28) 128 (67,02)

Educacion superior



ESTADO CIVIL

RELACION
LABORAL

TIEMPO
TRABAJANDO
(MESES)

SEGURIDAD
CONTINUIDAD
DE CONTRATO

ESTADO DE
SALUD

Casado/Union libre

Soltero/Divorciado

Viudo

Como asalariado con
contrato temporal con

duracion definida

Como asalariado con
contrato temporal por

obra o servicio/Sin
contrato

Como asalariado fijo

Alta
Baja/Media

Buena

Excelente/Muy buena

Regular/Mala

12 (12,12)
7(7,78)

1 (50,00)

4(9,52)

1(5,88)

15 (11,36)

10 (9,52)
16 (23,19)

2 (4,76)

7 (10,77)
13 (10,32)
5 (6,33)
13 (13,54)

2 (12,50)

87 (87,88)
83 (91,22)

1 (50,00)

38 (90,48)

16 (94,12)

117 (88,64)

95 (90,48)
26 (21,31)

40 (95,24)

58 (89,23)
113 (89,68)
74 (93,67)
83 (86,46)

14 (87,50)

99 (51,83)
90 (47,12)

2 (1,05)

42 (21,99)

17 (8,90)

132 (69,11)

105 (54,97)
42 (21,99)

44 (23,04)

65 (34,03)
126 (65,97)
79 (41,36)
66 (50,26)

16 (8,38)

0,24

0,76

<0,05

0,92

0,28



ESFUERZO
RECOMPENSA
RATIO

TRABAJOS
REMUNERADOS

HORARIO
ADAPTADO
COMPROMISOS
FAMILIARES

VIOLENCIA
VERBAL

VIOLENCIA
FiSICA

VIOLENCIA
FISICA DE
CLIENTES

Resultado estadisticamente significativo (p<0,05).

<1
>1
1
>1
Muy bien/bien

No muy bien/Nada
bien

N/C
No
Si

N/C
No
Si

N/C
No

Si

8 (12,70)
12 (9,38)

20 (11,36)

15 ( 10,56)

5(10,42)

1(16,67)

19 (11,18)

20 (20,58)

19 (11,73)

1(4,55)

55 (87,30)
116 (90,63)
156 ( 88.64)

15 (100,00)

127 ( 89.44)

43 (89,58)

5(83.33)
151 (88,82)
15 (100,00)
1 (200,00)
169 (89,42)
1 (100,00)
7 (100,00)
143 (88,27)

21(95.45)

63 (32,98)
128 (67,02)
176 ( 92,15)

15 (7,85)

142 (74.74)

48 ( 25,26)

6 (3.14)
170 (89,01)
15 (7,85)
1(0,52)
189 (98,95)
1(0,52)

7 (3,66)
162 (84,82)

22 (11,52)

0,69

0,16

0.97

0,35

0,88

0.38



TABLA 3. MODELOS DE REGRESION LOGISTICA EN FUNCIQN DE LAS VARIABLES MODELOS DE REGRESION
LOGISTICA EN FUNCION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, DE CONDICIONES LABORALES Y SALUD DE

LOS 191 ENCUESTADOS DE FARMASOL E.P.

PROBABILIDAD DE DISTRES

VARIABLE

OCUPACION

SEXO

EDAD (ANOS)

RELACION
LABORAL

CONTINUIDAD DE
CONTRATO

CATEGORIA O.R.C (1.C. 95%) O.R.A (1.C. 95%)
Atencion al cliente 1
No atencién al cliente 1,20 (0,47 - 3,10)
Femenino 1 1
Masculino 2,42 (1,12 -5,87) 1,08 (0,06 - 6,12)
<20-29 1
30-39 1,08 (0,33 -3,33)
> 40 1,05 (0,33 - 3,32)

Sin contrato/Como asalariado con
contrato temporal con duracién

definida 1

Como asalariado con contrato 1,68 (0,17 - 16,26)

temporal por obra o servicio 0,82 (0,26 - 2,62)
Como asalariado fijo
Alta 1

Media/Baja 1,04 (0,39- 2,77)



ESTADO DE SALUD

HORARIO
ADAPTADO
COMPROMISOS
FAMILIARES

ESCOLARIDAD

TIEMPO
TRABAJANDO
(MESES)

Buena
Excelente/Muy buena

Regular/Mala

Muy bien/bien

No muy bien/Nada bien

Educacion primaria
completa/incompleta

Educacion secundaria
completa/incompleta

Educacién superior
>96
1-48

49 - 96

1
0,43 (0,14 - 1,26)

0,47 (0,08 - 2,68)

1

1,01 (0,34 - 2,95)

1
14,32 (0,74 - 274,09)

7,57 (0,44 - 127,52)

1

211 (0,77 - 5,77)

4.44 (1,38 - 21,11)

En negrita se resaltan los resultados estadisticamente significativos (p<0,05).
I.C.= Intervalo de confianza; O.R.C.= Odds Ratio Crudo; O.R.A= Odds Ratio Ajustado.

1

1,99 (0,80 - 5,93)

414 (1,17 - 20,14)






