wo/o—

'UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate |Infernational Universities

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

“Diagndstico del distrés laboral y su posible implicacion en la salud de los

Auditores de una Instituciéon Publica en la ciudad de Quito”

Trabajo de Titulacion presentado en conformidad a los requisitos establecidos

para optar por el titulo de Psicéloga Organizacional

Profesor Guia

Psc. Ind. Denis Chavez

Autora

Andrea Estefania Vinueza Cabezas

ARno
2014



DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

“‘Declaro haber dirigido este trabajo a través de reuniones periddicas con la
estudiante, orientando sus conocimientos para un adecuado desarrollo del
tema escogido, y dando cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que

regulan los Trabajos de Titulacion.

Denis Ismael Chavez
Psicélogo Organizacional
Cl: 1719763607



DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

“‘Declaro que este trabajo es original, de mi autoria, que se han citado las
fuentes correspondiente y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones

legales que protegen los derechos de autor vigentes”

Andrea Estefania Vinueza Cabezas
C.l1. 1803182250



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar me gustaria agradecer a
Dios por acompafarme en todo momento y
por brindarme la fuerza necesaria para

culminar este objetivo.

A mis padres, Gonzalo, Lucy y mi hermano
Fernando quienes son el pilar fundamental
en mi vida y me han sabido apoyar en
cualquier adversidad, con comprension y

carino.

A mi Tutor de Tesis, el Psc. Ind. Denis
Chavez, quien ha sido como luz en la
oscuridad, y con su dedicacion,
experiencia y paciencia, me ha guiado a la

culminacion de este proyecto.

A mi novio, Pablo, por apoyarme en todo
momento y por estar a mi lado en los

momentos mas duros.

Son muchas las personas que han
colaborado no solo en la culminacién de
esta tesis, si no a lo largo de mi vida y me
encantaria agradecerles su amistad,
consejos, apoyo, animo y compainia, tales
como Andrea, Eli, Oscar, Melissa, Angélica

y Gonzalo.



DEDICATORIA

Dedico esta investigacion a Dios, a mis
padres y a mi hermano, quienes a lo
largo de mi vida han estado
apoyandome dia tras dia, ayudandome a
culminar cada meta o proyecto
importante en mi vida , sin importar el
sacrificio que tuvieran que hacer, solo
por verme feliz, son mi vida, les amo

mucho. Gracias por todo.



Vi

RESUMEN

Esta tesis pretende identificar el nivel de distrés laboral que presentan los
auditores de una Institucién Publica y la posible implicacion en la salud de los
trabajadores, y se ha usado el modelo Demandas-Control-Apoyo y se procedid
a analizar el rol del control y del apoyo social en relacién a las demandas

laborales.

Se aplico el Cuestionario de Contenido de Trabajo, el Cuestionario de Estrés
Laboral de la Organizacion Internacional del Trabajo, el Método de Evaluacion

FPSICO y datos de siniestralidad de la Prestadora de Salud de la Institucion.

En general, se observa que las demandas laborales, el control del trabajo y el
apoyo social se encuentran en un nivel moderado, por lo que no se encuentra
Distrés Laboral en la muestra, lo que no nos permite asociarlo con el estado de
salud. También se comprueban ciertos factores de riesgo psicosocial a los

cuales se es deberia prestar atencion en futuras intervenciones.

Al concluir este estudio, se sefala las limitaciones de esta investigacion y se

plantea las posibles razones por las cuales se obtuvieron esos resultados.

Palabras clave: Distrés Laboral, Salud, Modelo Demanda-Control-Apoyo.
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ABSTRACT

This thesis seeks to identify the level of labor distress auditors having a public
institution and the possible role in the health of workers, and the model has
been used Demands -Control- Support and proceeded to analyze the role of

control and social support in relation to work demands.

Content Questionnaire Labor, Occupational Stress Questionnaire of the OIT,
FPSICO Method Evaluation and accident data of the Lending Institution of
Health was applied.

In general, it appears that job demands, job control and social support are at a
moderate level, so that no distress Labor is in the sample, which does not allow
us to associate with the condition. Certain psychosocial risk factors to which it

should pay attention in future interventions are also checked.

Upon completion of this study, the limitations of this research and points out the

possible reasons for these results were obtained arises.
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1. Introduccion

Desde épocas muy primitivas, el trabajo ha sido la manera en la que los seres
humanos se han desempefado a fin de obtener de la naturaleza o de materia

prima, bienes y servicios, que cubran sus necesidades.

Es por esto que con el paso del tiempo, el trabajo es la forma en la que las
personas son retribuidas con un salario para satisfacer las necesidades que

demandan el mundo actual.

Debido a las transformaciones que estan surgiendo alrededor del mundo, como
la globalizacion, la automatizacion de procesos, los avances tecnoldgicos,
ritmos de vida acelerados, la cambiante estructura demografica de la poblacion
activa, la gran competencia y mayor demanda de especializacién, la actividad
laboral ha estado sufriendo varias transformaciones, que han producido
consecuencias favorables y desfavorables en el campo laboral, como por
ejemplo ayudando a mejorar la productividad de los trabajadores pero a su vez,
ocasionando el desarrollo de futuras enfermedades ocupacionales afectando al
eje de las organizaciones el “Talento Humano”. Es importante recalcar que
estos cambios tienen que ver con las repercusiones de estos fendmenos con el
sistema del trabajo y con respecto a la adaptacién de los trabajadores a estos

cambios.

Actualmente se estan desarrollando muchas investigaciones sobre el riesgo
psicosocial, con el fin de conocer las causas de la presencia de los mismos y la

relacién que tienen con las enfermedades en el ambito laboral.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo, los riesgos psicosociales son
las condiciones presentes en las situaciones laborales directamente
relacionadas con la organizacion del trabajo, el contenido del trabajo y la
realizacion de la tarea, y que se presentan con la capacidad para afectar el

desarrollo del trabajo y la Salud del trabajador. (Pérez, B. 2007, pag. 371).



De esta manera, estamos en las puertas de las Enfermedades Ocupacionales,
relacionadas con el Riesgo Psicosocial, con eventos permanentes en el Estrés
Laboral, el Sindrome de Quemado, Acoso Laboral, Adiccion al trabajo, Adiccion
a substancias toxicas u otros efectos.

Dentro del ambito laboral, las personas se diferencian conforme tienen
diferentes formas de utilizar los recursos que tienen a disposicion para superar
una situacion estresante y a su vez por la cantidad de recursos que utilizan a
fin de superar las distintas amenazas o desafios que se les presentes, los
mismos que requieren emplear fuerza fisica, habilidades, destrezas, conoci-
mientos, experiencia pasadas, energia, resistencia, proactividad asi como

también apoyo social y familiar. (Fernandez, J. 2003, pag. 4).

Segun Paula, 1. (2005, pag. 45), el estrés es el resultado de las reacciones de
las personas ante situaciones y las caracteristicas de la situacién en si. Estas
exigencias a las cuales hacen frente las personas se las conocen como
estresores, una transaccion entre unas caracteristicas especificas de situacion
y las reacciones humanas ante estas situaciones. Las exigencias a las cuales
las personas tienen que enfrentarse y que provocan un intento de superacion o

resolucion del problema son conocidas como estresores.

El gasto elevado de recursos de manera continuada, unido a un escaso control
sobre los resultados del esfuerzo, es decir, un alto rendimiento sin la
recompensa adecuada, con forman el nucleo de las experiencias crénicas de

distrés.

El trabajo de auditar, sobretodo en el ambito publico, representa un gran riesgo,
debido a que se verifica el destino y el uso de los bienes publicos, y en si, el

uso del dinero del estado.

El auditor debe indagar el uso de ese dinero, y si de ser el caso, se detecta

irregularidades, tiene potestad de imponer sanciones de caracter



administrativas, civiles e indicios de responsabilidades penales, que a su vez,
seran enviadas para el analisis del ente Fiscalizador del Estado; es por esto,

que el trabajo de los auditores presenta una alta complejidad y un riesgo alto.

Esta investigacion pretendié enfocarse en los factores sociales y las
condiciones de trabajo que pueden desencadenar en la aparicion del distrés
laboral, mismas que pueden ocasionar efectos nocivos en la salud de los

auditores.

Cabe recalcar que el levantamiento de esta informacidon corresponde a una
premisa a ser abordada dentro de los reglamentos de Seguridad y Salud

Ocupacional dentro de las Instituciones Publicas.

Las entidades publicas obedecen a las disposiciones contenidas en Ley

Organica de Servicio Publico y su respectivo Reglamento.

Se cree que esta investigacion es valida debido a que pretende abordar temas
de interés dentro de la psicologia organizacional y la seguridad ocupacional,
tales como la salud ocupacional y mental, la organizacion del trabajo, el
desempenio laboral, de los trabajadores. Se buscara descubrir el nivel de estrés
laboral al que estan expuestos los auditores, mediante varios métodos de
investigacién, tales como entrevistas, encuestas, cuestionarios, a fin de
proporcionar en el medio un conocimiento mas profundo de las dificultades por

la cuales atraviesan en el cumplimiento de su trabajo.



2. Marco tedrico y discusion tematica

2.1.Estrés

El concepto de estrés, a lo largo del tiempo, ha pasado por diversos momentos
y modificaciones, desde la conceptualizacién inicial del fisiologo Hans Selye en
1926, hasta incorporar los planteamientos contemporaneos de la orientacion
cognitivista, convirtiéndose actualmente como un centro de estudio dentro de

los riesgos psicosociales aplicados al ambito social y laboral.

Hans Selye durante su segundo afio de estudios de medicina en 1926 empezd6
a desarrollar su teoria acerca de la influencia del estrés en la capacidad de las
personas para enfrenarse o adaptarse a las consecuencias de lesiones o
enfermedades. Y definid6 al estrés “como la respuesta inespecifica del

organismo a toda exigencia hecha sobre él.” (Mercado & Salgado, 2008, p. 16).

Sin embargo, en el transcurso del tiempo podemos encontrar mas definiciones
del estrés como las citadas a continuacion:

El estrés se lo puede analizar de dos maneras segun Dohrenwend
(1973):“puede ser un efecto estimulante al crecimiento y el desarrollo, y por
otro lado una variedad de desorden fisico y emocional”. (Mercado & Salgado,
2008, pag. 17).

En 1985 segun Lazarus y Folkman, el distrés o comunmente estrés laboral
es:“considerado como un conjunto de relaciones particulares entre la persona y
la situacion, siendo ésta valorada como algo que excede los recursos propios y
capacidades de aquella, lo que pone en peligro su bienestar personal’.
(Mercado, P, & Salgado, R, 2008, pag. 15).

Segun Perales, A. Clue, H. Padilla, A. Barahona, L. (2011, pag 583), “el estrés
es el resultado de una transaccion entre unas caracteristicas especificas de

situacion y las reacciones humanas ante estas situaciones”.



También podemos encontrar la definicién de estrés como:

El estado psicolégico negativo con componentes cognitivos vy
emocionales, y sobre sus efectos sobre la salud tanto de los
trabajadores como de sus organizaciones. Sin embargo, en el ambito
laboral parece necesario un nivel de tensidbn minima para que el
trabajador muestre al maximo sus capacidades, pero los desequilibrios
de estos niveles pueden afectar drasticamente su rendimiento personal y
los de la organizacion, junto con influir negativamente sobre su
desarrollo personal, familiar y laboral. (Cohen, Kamarck y Mermelstein,

1983, citado en Lopez-Mena y Campos, 2002, pag. 152).

Segun Pérez (2007, pag. 50) las reacciones de distrés cronico afecta al
organismo y su funcionamiento no unicamente causan efectos en la vitalidad,

humor y alterando el suefio como se conocia anteriormente.

Otra definicion del estrés nos menciona que puede tener un caracter crénico o
agudo, y que puede desarrollarse en cualquier actividad laboral, sin embargo
puede generar también efectos positivos cuando es de caracter moderado, sin
la necesidad de causar un dafio fisiolégico. Caso contrario cuando tiene un
caracter cronico o agudo ya que puede causar danos fisiolégicos. (Martinez
Plaza, A. 2008, pag. 2).

El estrés desde un enfoque psicologico, como senala Llaneza (2009, pag.
460)“es una reaccion adaptativa a las circunstancias y demandas del medio

con el cual la persona esta interactuando”.

La etimologia del estrés, proviene de la palabra stress de origen inglés, que
viene del verbo stringere, que quiere decir que ejerce un tipo de tension o

deformacion de un cuerpo.



El estrés es un proceso biolégico que sucede con toda normalidad y
elevada frecuencia, hasta poder resultar incluso positiva por mejorar la
capacidad para afrontar los desafios que se nos presenta, a cada
momento, en nuestros entornos o ambientes de vida, permitiéndonos
escapar da ciertas amenazas, adaptandonos a las nuevas exigencias.
(UGT, 2006, pag. 11).

Una vez analizados los diversos conceptos de varios autores, podemos
concluir que podemos entender al estrés como una respuesta, un estimulo y

una relacion entre estas dos variables.

Dentro de nuestro estudio nos vamos a enfocar especificamente en el estrés
en un contexto laboral, para esto, es importante destacar que, la Organizacién
Internacional del Trabajo, OIT, se refiere al estrés laboral como:“enfermedad
que es un peligro para las economias de los paises industrializados y en vias
de desarrollo y disminuye la productividad al afectar la salud psicofisica de los
trabajadores”.(Llaneza, J. 2009, pag. 457).

Segun el observatorio permanente de Riesgos Psicosociales (2006, pag 21) “el
estrées laboral tiene origen en los factores estresantes ligados con la
organizacion, con los procesos y las condiciones de trabajo”.

“El estrés laboral es un fenébmeno que afecta a un alto porcentaje de
trabajadores en el mundo industrializado, y que conlleva un alto coste personal,
psicosocial y econémico”. (Serrano, M; Moya, L; Salvador, L, 2009, pag. 150).
2.1.1. Clasificacién de estrés

2.1.1.1. Por su duracion

Dentro de la clasificacion de estrés, podemos dividirlo por su duracion, y esto

resulta en 2 subgrupos que son los siguientes:



2.1.1.1.1. Estrés cronico

“El estrés crénico se produce en un periodo prolongado de tiempo, de manera
recurrente, continua, no necesariamente intensa, pero que supere el umbral del
sujeto, dando lugar a una respuesta intensa, rapida y probablemente violenta.”
(UGT, 2006, pag. 13).

Por lo tanto, el estrés crénico genera un impacto a nivel fisico y emocional,
debido a que se produce prolongadamente, haciendo que el sujeto sea incapaz

de generar una respuesta para mitigar el factor que esta generando estrés.

Se han realizado investigaciones respecto a los efectos del estrés cronico, en
las cuales se ha identificado que éste es una de las principales causas de
enfermedades cardiovasculares tales como la elevacion de la presion arterial,
los cambios en la coagulacion y en el nivel de la grasa en la sangre,
enfermedades que puedes desencadenar en problemas graves de la salud de

la persona e incluso la muerte. (Pérez, 2007, pag. 47).

2.1.1.1.2. Estrés agudo

El estrés agudo es el producto de la exposiciéon a un estresor con una fuerte
intensidad, que esta limitada en el tiempo, es decir, a corto plazo, que supera el
nivel de tolerancia de la persona, produciendo una respuesta rapida y
probablemente violenta. (UGT, 2006, pag. 13).

En relacion al estrés agudo se puede concluir que debido a que ésta exposicion
esta limitada en el tiempo, no produce consecuencias relativamente peligrosas
en el sujeto. A diferencia del estrés crénico, que produce problemas una vez

gue se mantiene de forma prologada en el tiempo.



2.1.1.2. Por el efecto que produce

Se puede clasificar al estrés, segun el efecto que produce en el sujeto, que
basicamente es el centro de investigacion. Dando a lugar al efecto positivo y

negativo, clasificandose de la siguiente manera:

2.1.1.2.1. Eustrés

Cuando el estrés se presenta en el sujeto como un estimulo positivo, se le
conoce como eustrés, debido a que en estos casos, el organismo responde de
manera positiva ante las diversas situaciones a las que se expone
cotidianamente, sin provocar alteraciones en el individuo, por lo que se podria
decir, que desempeiia un papel motivador para vencer y superar obstaculos.
(UGT, 2006, pag. 14)

Las personas que poseen un trabajo con un alto nivel de control sobre las
demandas del entorno, mismo que requiere de un alto grado de creatividad,
segrega un mayor numero de catecolaminas y el cortisol sepresenta en niveles
bajos o inexistentes, evitando que se produzcan afectaciones en | salud.
(INSHT, 2008, p. 3).

En un principio, el estrés se le puede denominar como un proceso positivo para
que el individuo responda adecuadamente a las demandas de la vida, en este
caso, en las demandas del mundo laboral, concibiéndole como un mecanismo
de supervivencia, para vencer obstaculos de mejor manera, es decir, que
cuando en un determinado el estrés logra estimular al organismo y éste anula
la amenaza o el obstaculo presentado, regresa a la normalidad, y mas bien

funciona como un efecto positivo del estrés conocido como eustrés.



2.1.1.2.2. Distrés

Hablamos de distrés cuando el individuo excede los niveles de respuesta a
estresores y a situaciones negativas, limitando la capacidad de responder y
vencer estos estimulos, dando a lugar una respuesta patoldgica fisioldgica

como psicoldgica, convirtiéndose en algo dafino para el organismo.

En el caso de que el estresor no desaparezca, el organismo entra en un estado
de resistencia, generando un estado de agotamiento que puede desencadenar
en alteraciones o problemas psicologicos y fisioldgicos. (INSHT. Instituto de

Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2008, pag. 1).

Esta situacion se da en aquellos trabajos que implican elevadas
exigencias de produccion, siempre y cuando la persona tenga un bajo
control de la situacion. Es comun en los trabajos repetitivos, y en los
trabajos en cadena. El esfuerzo va acompafado de un aumento de la
secrecion de las catecolaminas que, a su vez, provoca efectos
negativos, lo que tiende a aumentar la secrecion de ambas hormona:
catecolaminas y cortisol (INSHT, 2008, p. 3).

El estrés negativo surge cuando la persona no encuentra los recursos
necesarios para hacerle frente a los estresores o a las amenazas que se les
presentan, y a menudo esto sucede cuando estas amenazas se presentan en

forma intensa y por un periodo prolongado de tiempo.

Este proyecto de investigacion se centrara en la percepcion del estrés por el

efecto que produce, es decir, en relacién al distrés.
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2.1.2. Fisiologia del estrés

Es importante entender el origen del estrés dentro del ambito fisioldgico, y para
esto, es necesario aclarar que el organismo siempre se encuentra en un estado
de estrés, debido a que en la vida cotidiana debe enfrentarse constantemente a
diversas situaciones o problemas, y esto no es necesariamente perjudicial para

el ser humano.

Como se menciond en parrafos anteriores, el estrés puede ser considerado
como eustres o distres dependiendo de la respuesta que se da al estresor y a
la demanda presente. Pero a su vez, esta respuesta dependera de las

disposiciones biolédgicas y lo aprendido a lo largo de la vida de las personas.

Segun el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2008, pag. 1)
“respuesta fisioldgica es la reaccion que se produce en el organismo ante los

estimulos estresores”.

Cuando el organismo presiente la sensacion de distrés, se generan una serie
de reacciones fisiolégicas, activando el sistema nervioso vegetativo y el eje

hipofisosuprarrenal.

El eje hipofisosuprarrenal (HSP) estda compuesto por el hipotalamo, la
hipdfisis, y las glandulas suprarrenales, que se encuentran sobre el polo
superior de cada uno de los rifiones. Se activa tanto con las agresiones
fisicas como con las psiquicas y, al activarse, el hipotalamo segrega la
hormona CRF (factor liberador de corticotropina), que actua sobre la
hipdfisis y provoca la secrecidon de la hormona adenocorticotropa
(ACTH). Esta secrecidon incide sobre la corteza de las glandulas
suprarrenales, dando lugar a la produccién de corticoides que pasan al
torrente circulatorio y producen multiple incidencia organica. (INSHT.

Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2008, pag. 2)
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Debido a la hormona adenocorticotropa(ACTH)se secretan los siguientes

corticoides:

Los glucocorticoides:

Este tipo de cortisol es el que facilita la excrecion de agua y el equilibrio de la
presion arterial, tiene un efectohiperglucemiante (aumenta la concentracion de
glucosa en sangre) y se produce un aumento de calcio y de fosfatos y de
lipidos. Posee acciones fundamentales sobre el metabolismo hidrocarbonado y

proteico y en la adaptacion al estrés. (Villalobos, G. 2003, pag. 5).

Los andrégenos:

“Son las hormonas que estimulan el desarrollo de las caracteristicas
secundarias masculinas y estimulan el aumento tanto de la fuerza como de la
masa muscular”. (INSHT, 2008, pag. 2).

Por otro lado, segun el INSHT (2008, pag. 2) encontramos al sistema nervioso
vegetativo como un conjunto de estructuras nerviosas que velan por el
funcionamiento de los drganos del cuerpo humano y controla
inconscientemente e involuntariamente sus funciones, es decir, se encarga de

la homeostasis del organismo, secretando catecolaminas, que son;

e La adrenalina

e La noradrenalina

Estas hormonas son las que permiten enlazar el fendmeno del estrés con los

fendmenos psicofisioldgicos de la emocion.

Ambas intervienen en los siguientes procesos:
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Tabla 1. Hormonas

HORMONAS

EFECTO

Adrenalina y

Noradrenalina

Dilatacion de las pupilas.

Dilatacion bronquial.

Movilizacion de los acidos grasos, pudiendo dar lugar a un

incremento de lipidos en sangre (posible arterioescierosis).

Aumento de la coagulacion.

Incremento del rendimiento cardiaco que puede

desembocar en una hipertension arterial.

Vasodilatacion muscular y vasoconstriccion cutanea.

Reduccion de los niveles de estrogenos y testosterona, que
son hormonas que estimulan el desarrollo de las

caracteristicas sexuales secundarias masculinas.

Inhibicién de la secrecion de prolactina, que influye sobre la

glandula mamaria.

Incremento de la produccion de tiroxina, que favorece el

metabolismo energético, la sintesis de proteinas, etc.

Adaptado de (INSHT. Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2008)

Segun el INSHT,

(2008, pag. 3) “el eje hipofisosuprarrenal y del sistema

nervioso vegetativo liberan hormonas a todo el organismo, que excitan, inhiben

y regulan la actividad de los 6rganos”.

En la siguiente figura ilustrara la produccion de hormonas por los referidos

sistemas:
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Figura 1. Produccién de hormonas por el Sistema Nervioso Vegetativo y el Eje

Hipofisosuprarrenal.
Tomado de INSHT. (2008, pag. 2)

Podemos concluir que el estrés no solo esta influido por agentes externos, sino
que también es un proceso fisioldgico, que excita o inhibe al organismo a fin de
cumplir con las demandas del medio, y esa capacidad de respuesta
adicionalmente tiene que ver con las experiencias aprendidas en el transcurso

de nuestras vidas.
2.1.3. Sindrome general de adaptacion

Hans Selye (1956) fue el primer endocrindlogo que formuldé la teoria de
Sindrome General de Adaptacion, también llamado como el Sindrome de estar

enfermo.

Cuando el sujeto se enfrenta a un estresor o a una amenaza, el organismo

reacciona intentando encontrar el equilibrio.
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Selye (1956) define este sindrome como: “la respuesta fisica y especifica del
organismo ante cualquier demanda o agresion, ante agresores que pueden ser

tanto fisicos como psicologicos” (UGT, 2006, pag. 24).

reaccion de alatma estado de resistencia estado de agotamdento

Figura 2. Sindrome General de Adaptacion
Adaptado en base al Modelo de Hans Selye (1936)

En este proceso de adaptacién por parte del organismo se distinguen las fases

de alarma, de adaptacion y de agotamiento.

2.1.3.1. Fase de alarma

“‘El organismo reacciona automaticamente preparandose para dar una
respuesta, ya sea enfrentandose o huir del agente estresor, siempre y cuando
sea de corta duracion, y con la condicién que la persona disponga del tiempo
necesario para recuperarse” (UGT, 2006, pag. 24).

Es decir, que cuando el organismo enfrenta una amenaza, éste produce una
reaccion de alarma encaminada a preparar al organismo para afrontar la

amenaza presente.

En relacion a la respuesta fisiolégica que el organismo produce ante esta
amenaza se activa el eje hipofisosuprarrenal generando las siguientes

reacciones que difieren de su intensidad (UGT, 2006, pag. 24).
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e Se produce una movilizacion de las defensas del organismo.

e Aumenta la frecuencia cardiaca.

e Se contrae el bazo, liberandose gran cantidad de glébulos rojos.

e Se produce una redistribucion de la sangre, que abandona los puntos
menos importantes, como es la piel (aparicién de palidez) y las visceras
intestinales, para acudir a musculos, cerebro y corazon, que son las
zonas de accion.

e Aumenta la capacidad respiratoria.

e Se produce una dilatacion de las pupilas.

e Aumenta la coagulacién de la sangre.

e Aumenta el numero de linfocitos.(INSHT., 2008, pag. 3)

2.1.3.2. Fase de resistencia o adaptacion

Esta fase se produce cuando “el cuerpo se mantiene activado de forma menos
intensa que en la fase anterior,pero con capacidad para mantenerse durante
mas tiempo facilitando recursos al organismo, para superar una adversidad o
alcanzar un reto” (INSHT., 2008, pag. 3).

Segun la Guia sobre el estrés ocupacional (2006, pag. 24) estafase se produce
cuando el organismo no tiene tiempo para recuperarse dela situacion
amenazante o del estresor e intenta adaptarse, sin embargo debido a la
intensidad y constancia debilita la capacidad de resistir, provocando

afectaciones en la salud de los individuos.

Cuando no se pueden contrarrestar estas demandas se prosigue a la siguiente

fase:
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2.1.3.3. Fase de agotamiento

Esta fase se produce cuando: “la respuesta es muy intensa o se mantiene
durante mucho tiempo y el organismo pierde la capacidad adaptativa y aparece
sintomatologia de enfermedad o incluso se pone en peligro la vida” (INSHT.,

2008, pag. 3); que conlleva lo siguiente:

e Alteraciones tisulares.

e Patologias psicosomaticas.

Segun la Guia sobre el estrés ocupacional (2006, pag. 24) en la fase de fatiga
o agotamiento se da a lugar a la aparicion de alteraciones psicosomaticas

debido al agotamiento del sistema organico.

2.1.4. Estresores

Se conoce como estresor a: “cualquier circunstancia que la persona percibe
como una amenaza o como algo del entorno que supera su capacidad de
respuesta, el estresor se constituye como el elemento que activa nuestro

cuerpo para hacerle frente” (UGT, 2006).

“‘Los estresores constituyen exigencias ante las cuales la persona tiene que
enfrentarse y que provocan un intento de superacién o resolucién del problema.
Ante situaciones nuevas, desacostumbradas, esta superacién conlleva una
evaluacion previa del reto o amenaza, asi como una evaluacion de las
probabilidades de vencer o dominar con éxito la amenaza valiéndose de los
medios disponibles recursos”. (Fernandez-Lopeza, J. A.; Siegristb, J.; Rodelb,
A.y Hernandez-Mejia, R., 2003, pag. 1).

Entre los principales estresores podemos clasificarlos en los estresores
relacionados con el medio laboral, y los relacionados con la organizacion y

gestion del trabajo.
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2.1.4.1. Relacionados con el entorno del trabajo

Cuando nos referimos a estresores relacionados con el entorno del trabajo nos
referimos a dos clases especificamente, a las condiciones ambientales y el

disefio del puesto del trabajo.

En cuanto a las condiciones ambientales podemos definir segun Mansilla
(2010, pag. 10)que: “son todos aquellos agentes fisicos que rodean al
trabajador en su lugar de trabajo, que pueden afectar la productividad y salud

del mismo”.

Dentro las condiciones que deben existir para el buen desempefio
laboral del trabajador esta la iluminacion del lugar de trabajo, ya que
esta puede ocasionar efectos negativos en el desempeno del sujeto y
afectar en la realizacién de la tarea. También es importante nivelar el
nivel del ruido a fin de que no perjudique en la comunicacidn
organizacional y en la concentracidn, ya que podria generar accidentes
laboralese influir en el nivel de satisfaccion y productividad. Por ultimo, la
temperatura que incide directamente en el bienestar y el rendimiento del
trabajador, ya que cuando existe un exceso de calor causa somnolencia
y la temperatura baja disminuye la destreza manual afectando la calidad
del trabajo y aumenta la probabilidad de incidentes en el trabajo.
(Mansilla F. , 2010).

En cuanto al disefo del puesto de trabajo, juega un papel fundamental la
ergonomia, entendiéndola como el estudio cientifico de los factores humanos
en relacion con el ambiente de trabajo y el disefio del puesto, equipos,
espacios de trabajo. Un correcto disefio del lugar de trabajo puede evitar

ciertas enfermedades al trabajador (Llaneza, 2009, pag. 17).
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Por lo tanto, entendemos que dentro del puesto de trabajo se debe buscar una
adaptacién ergondmica del puesto del trabajo y sus implementos con las

caracteristicas corporales del trabajador.

2.1.4.2. Relacionados con la organizacion y gestion del trabajo

En relacion a la organizacion y la gestion del trabajo, son varios factores que se
analizan y esto tiene que ver con todos los aspectos que se involucran en la

realizacion de una tarea.

A continuacion se detallaran brevemente aquellos factores estresantes que se

producen en el lugar de trabajo.

2.1.4.3. Pausas y descansos

Es de suma importancia que dentro de la realizacion del trabajo, existan
pausas y descansos debido a que posibilita que el trabajador se recupere del
cansancio y la fatiga como consecuencia de las actividades monoétonas y la
carga mental generada por los requerimientos mentales, cognitivos o
intelectuales (Instituto de Seguridad e Higiene en el trabajo, INSHT, 2001, pag.
2).

Esto quiere decir, que es necesario que dentro del ambito laboral exista una
adecuada planificacion y distribucion del tiempo, asi como también de los

periodos de pausas y descansos (Mansilla F. , 2010).

Podemos concluir que una jornada laboral con una duracién idénea y con
pausas adecuadas produce el aumento de la productividad, asi como también

la recuperacion del bienestar fisico y mental del trabajador.
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2.1.4.4. Funciones y tareas

Un puesto de trabajo con contenido es aquel que esta dotado de
funciones y tareas adecuadas, y que permite al trabajador sentir que su
trabajo sirve para algo. Cuando las funciones y tareas se adaptan a las
expectativas y a la capacidad del trabajador, contribuye al bienestar
psicolégico y supone un elemento motivador, mientras que si no se
adecuan pueden llegar a ser una fuente de insatisfaccion laboral, estrés y
fatiga. (INSHT, 2001, pag. 3).

Por lo tanto, es necesario dar de forma escrita al trabajador el descriptivo de las
funciones y tareas del cargo que ocupan, velando por la coherencia entre la

dificultad y las aptitudes del trabajador para desempefiar sus funciones.

2.1.4.5. Ritmo de trabajo

Es el tiempo requerido para la realizacion del trabajo y puede estar
determinado por varios factores como por ejemplo, los plazos ajustados,
la exigencia de rapidez en las tareas, la recuperacion de retrasos, la
competitividad entre compafieros, por la cantidad de trabajo a realizar,
por el control jerarquico directo con presiones de tiempo, etc.
Adicionalmente, hay que considerar el tiempo que se requiere para
realizar una tarea varia segun las condiciones y capacidad del trabajador
y también para un mismo trabajador, segun su estado de fatiga, etc.
(INSHT, 2001, pag. 3).

El ritmo de trabajo difiere entre cada trabajador, puesto a que todos son y
actuan diferente, sin embargo dependen directamente del contenido y la

organizacion de trabajo.



20

2.1.4.6. Monotonia

La monotonia se refiere cuando el trabajo no contiene elementos que lo hagan
interesante y enriquecedor entonces se torna en una actividad aburrida,

frustrante y desagradable. (Mansilla F. , 2010).

Esto produce en el trabajador insatisfaccion laboral, problemas de salud y no

tiene ningun tipo de iniciativa o control en la realizacion de las tareas.

2.1.4.7. Autonomia

Cuando nos referimos a autonomia queremos decir que es el grado que tienen
los trabajadores para decidir el modo de realizar su trabajo, este factor incide
cuando éstos se ven obligados a realizar sus tareas, sin importar la cantidad,

sin que se pueda decidir el modo o la forma de llevarlas a cabo (UGT, 2006,

pag. 19).

Bajo este factor se acogen aspectos de las condiciones de trabajo
referentes a la capacidad y posibilidad individual del trabajador para
gestionar y tomar decisiones tanto sobre aspectos de la estructuracion
temporal de la actividad laboral como sobre cuestiones de procedimiento

y organizacién del trabajo. (INSHT, 2011, pag 3).

2.1.4.8. Carga mental

Carga mental se refiere al esfuerzo cognitivo y la capacidad mental que el
trabajador emplea para realizar una tarea. La carga mental difiere de su

intensidad dando a lugar la sobrecarga y la subcarga (UGT, 2006, pag. 19).

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, (2011, pag 6)
se entiende como carga mental a:“el nivel de demanda de trabajo a la que el

trabajador ha de hacer frente, con independencia de la naturaleza de la carga
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de trabajo”.

Tabla 2. Clasificacion de Carga de Trabajo

Cuando el trabajador debe realizar demasiadas
Sobrecarga cuantitativa |tareas en poco tiempo, en razén del volumen del

trabajo y al ritmo de trabajo elevado.

Cuando en el desarrollo del trabajo se genera
Sobrecarga cualitativa |demandas intelectuales excesivas en relacion a los

conocimientos y habilidades del trabajador.

Cuando carga de trabajo es insuficiente para
Infracarga cuantitativa mantener un nivel de activacion por parte del

trabajador.

Cuando tarea no implica ninguln compromiso

Infracarga cualitativa mental resultado para el trabajador insuficiente

produciéndole rechazo y desmotivacion.

Adaptado de (Mansilla, F. , 2010, pag. 24)

2.1.4.9. Responsabilidad

En cuanto a la responsabilidad, ésta debe ser tener una concordancia entre los
recursos que poseen los trabajadores y la capacidad de realizacion de los
mismos para realizar las funciones asignadas. Cuando estas responsabilidades
superan las capacidades del trabajador puede generar problemas tales como

distrés, desmotivacion e insatisfaccion (UGT, 2006, p. 20).

Por lo tanto, podemos decir que es necesario que las funciones y las
responsabilidades inherentes al puesto de trabajo se encuentren bien definidas

a fin de que no genere conflicto con el trabajador.
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2.1.4.10. Desempeiio del rol

Segun Peir6 y Gonzalez-Roma (1991), un rol es: “un haz de expectativas
propias y ajenas acerca del patron de conductas que se adecua al puesto..., y
se desempefia en el marco de la interaccion social que protagonizan la
personal focal y los emisores de rol que componen el conjunto de rol” (Citado
en Mansilla F. , 2011, p. 361).

En conclusion, podriamos decir que el rol es el conjunto de expectativas sobre
conductas asociadas con el puesto laboral, tanto por parte del sujeto, como de

los demas.

2.1.5. Modelos teéricos

Se han desarrollado varios modelos para explicar el estrés, entre los mas

importantes podemos resaltar a los siguientes:

2.1.5.1. Modelo de interacciéon entre demandas y control de Karasek

Uno de los modelos mas reconocidos dentro del estudio del estrés es el
planteado por Robert Karasek, quien descubrié que las demandas psicoldgicas
y el grado de control que el trabajador posee como moderador de estas
demandas determinar la aparicion del estrés o de una enfermedad fisioldgica
(Juarez Garcia, 2007, p. 117).

Segun Karasek citado en la Organizacion Internacional del Trabajo (2001, pag.
358) “el modelo de demandas/control sebasa en las caracteristicas
psicosociales del trabajo: las demandas psicolégicas que éste plantea y la
relacion del control de las tareas y uso de las capacidades, (la llamada latitud

de toma de decisiones)”.
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Podemos concluir, que el referido modelo describe que las principales
muestras de estrés se encuentran en las demandas laborales y el control que
se tiene sobre las mismas, es decir, cuando las exigencias psicolégicas son
elevadas y es escaso el control en la toma de decisiones se producen

sintomas de estrés (Lucefio, Garcia, Rubio, & Diaz, 2010, pag. 238).

Este modelo de demandas y control determina dos factores principalmente: “el
riesgo de enfermedad relacionado con el estrés, y después las correlaciones de
comportamiento activo/pasivo de los puestos de trabajo. Generalmente este
modelo se ha utilizado en estudios epidemiolégicos de enfermedades cronicas”
(OIT, 2001, pag. 358).

Segun Diaz, A y Feldman, L (2010, pag. 320) “el modelo demanda/control
explica la relacion entre los factores psicosociales y la salud, en funcion de las
demandas psicoldgicas del trabajo generadoras de estrés y asociadas a

enfermedades cardiovasculares”.

El referido modelo se basa segun Karasek, R. (1992, p. 362) Se basa

principalmente en la siguiente hipodtesis:

2.1.5.1.1. Hipotesis de aprendizaje activo

Segun Karasek citado por la Organizacion Internacional del Trabajo seproduce
aprendizaje cuando el control sobre el trabajo es elevado y también son
elevadas las demandas psicoldgicas, los efectos sobre el comportamiento que
se predicen son el aprendizaje y el crecimiento, es decir, si esa respuesta es
eficaz, se incorpora a su repertorio personal de estrategias similares, se ha
ampliado la gama de soluciones a los retos del entorno, con el resultado de un
aumento de la motivacion (citado por la Organizacién Internacional del Trabajo
(2001, pag. 359).
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Es importante notar que en el desarrollo de las diversas funciones dentro del
ambito laboral, por lo general siempre se produce un nivel medio de tensién
psicologica, debido a varios factores como el contenido y la organizacion del
trabajo.

De igual manera, existen situaciones dentro del ambito laboral “cuando se
producen situaciones de escasa exigencia y escaso control, provocan un
entorno de trabajo muy poco motivador que conduce a un aprendizaje negativo
0 a una pérdida gradual de lo aprendido anteriormente” (Karasek, R, 1992, pag.
24).

Por lo tanto, la explicacion de este modelo consiste en que las demandas
psicoldgicas, en combinacidn con el control, establecen 4 condiciones de riesgo
psicosocial:

» Trabajos de tensién alta
» Trabajos activos
» Trabajos de poca tension

» Trabajos pasivos
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Diagramados de la siguiente forma:

Aprendizaje

Baja .
Tensidon Activo
Pasivo
Riesgo de Tensién
- + \ Psicolégica

y

13 o L enfermedad fisica

Figura 3. Modelo Demanda-Control
Adaptado del modelo de Karasek y Theorell, 1990.

A <Control y < Demanda Psicolégicas= Pasivo
La combinacion de un nivel bajo de control con un nivel bajo de demandas

psicologicas, da como resultado un estado pasivo.

A >Control y < Demanda Psicolégicas= Baja tension
La combinacién de un nivel alto de control con un nivel bajo de demandas

psicologicas, da como resultado un baja tension.

A >Control y > Demanda Psicoldgicas= Activo
La combinacion de un nivel alto de control con un nivel alto de demandas

psicoldgicas, da como resultado un estado activo de aprendizaje.
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A <Control y > Demanda Psicoldgicas= Alta tension
La combinaciéon de un nivel bajo de control con un nivel alto de demandas
psicolégicas, da como resultado un estado de alta tension que puede generar

un riesgo de tension psicoldgica y generar una enfermedad fisica.

2.1.5.2. Modelo de interaccién entre demandas, control y apoyo social

Los investigadores Jhonson y Hall (1988) y Karasek y Theorell (1990) citados
en Mansilla, F. (2010, pag. 26) mencionan que “ampliaron el modelo de
interaccion demandas-control, introduciendo al apoyo social como modulador,
de tal forma que, un nivel alto de apoyo social en el trabajo disminuye el efecto

del estrés, mientras un nivel bajo lo aumenta”.

Se entiende por apoyo social a la cantidad y calidad de apoyo que existe entre
los companeros de trabajo y con los jefes inmediatos o superiores, ya que en el
caso de que exista este apoyo dentro del ambiente laboral y que el trabajador
lo pueda percibir en su experiencia, éste amortigua el estresor evitando la

aparicion del distreés.

Segun Karasek y Theorell (1990) y Johnson y Hall (1988) “los puestos
de trabajo con grandes exigencias y es caso control son los que
presentan mayor riesgo de enfermedades cronicas. Una vez que se
afiade la dimension de apoyo social al modelo de demanda/control se
reconoce la necesidad de que cualquier teoria sobre el estrés en el
trabajo evalue las relaciones sociales en el lugar de trabajo” (OIT, 2001,
pag. 562).

Con respecto al apoyo social unos autores (Schaefer y otros, 1982) han
diferenciado ciertas clasificaciones a este concepto, teniendo como resultado el
apoyo emocional, que son las demostraciones de amor y empatia, el apoyo
tangible que son las acciones direccionadas a solucionar un problema en

concreto de la persona receptora y el informacional que consiste en brinda
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informacion oportuna para afrontar el problema o amenaza. (Mansilla, F. ,
2010, pag. 75).

Segun Barrera y Ainlay (1983) citados por Mansilla, F. (2010, pag. 65) el apoyo

social esta integrado por cuatro factores:

v" Orientacion directiva
v" Ayuda no directiva
v Interaccion social positiva

v Ayuda tangible

Por lo que podemos concluir que el apoyo social laboral se refiere a las
relaciones interpersonales positivas o negativas entre los subordinados, pares
y jefes inmediatos, superiores, y entre los subordinados y los jefes, que influye

directamente sobre la tensién laboral.

= Demandas +

Control
+

Soporte
social

+

Figura 4. Modelo Demanda-Control-Apoyo
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2.1.6. Salud

La Organizacion Mundial de la Salud, define que: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, esta definicion forma parte de la Declaracion de
Principios de la OMS desde su fundacion en 1948 (OMS, 1946).

Adicionalmente, nos brinda un concepto de salud mental, entendiéndole como
“‘un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad”. (OMS, 1946, pag. 1).

Dentro del ambito laboral, la referida Organizacion introduce el concepto de

salud ocupacional como:

Una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de
los trabajadores mediante la prevencién y el control de enfermedades y
accidentes y la eliminacion de los factores y condiciones que ponen en
peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Ademas procura generar y
promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico mental y social
de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento
de su capacidad de trabajo. A la vez que busca habilitar a los
trabajadores para que lleven vidas social y econdmicamente productivas
y contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible, la salud
ocupacional permite su enriquecimiento humano y profesional en el
trabajo. (Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 1946).

Segun la Direccion de Formacion Basica de Personas Adultas del Gobierno de
Canarias (1998, pag. 1) estar con buena salud, es decir gozar de salud con

lleva un concepto focalizado en tres niveles gozar de salud es por tanto estar
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bien en los tres niveles: Fisico al no tener ninguna enfermedad que limite el
normal funcionamiento biolégico de nuestro organismo, mental el ser capaces
de enfrentarnos a los retos de la vida y social que es gozar de una plena

integracion como persona en los colectivos que forman nuestra sociedad.

2.1.6.1. Enfermedad

Se entiende el concepto de enfermedad como “alteracion estructural o
funcional que afecta negativamente al estado de bienestar. La enfermedad es
una alteracion o pérdida de esa armonia de funcionamiento del conjunto”.

(Direccion de Formacién Basica de Personas Adultas, 1998).

La notamos a través de:

e Sintomas: senales subjetivas, sélo descriptibles por el paciente.

e Signos: sefales objetivas, que se pueden ver.

2.1.6.2. Clasificacion de las enfermedades segun sus causas

La CIE-10 es el acronimo de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades en
la cual determina la clasificacion y codificacion de todas las enfermedades
existentes de conformidad a la morbilidad y mortalidad, fue publicada por la

Organizacion Mundial de la Salud.
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v' Enfermedades infecciosas y parasitarias

v' Tumores - Neoplasias

v' Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y otros
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

v' Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

v' Trastornos mentales y del comportamiento

v' Enfermedades del sistema nervioso

v' Enfermedades del ojo y sus anexos

v' Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

v' Enfermedades del sistema circulatorio

v' Enfermedades del sistema respiratorio

v' Enfermedades del aparato digestivo

v' Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo

v' Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo

v' Enfermedades del aparato genitourinario

v' Embarazo, parto y puerperio

v Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

v' Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

v/ Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

v' Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de

causa externa.

Adaptado de (Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, 2013)

2.1.7. Consecuencias del distrés laboral

2.1.7.1. Consecuencias para la salud del trabajador

El distrés es el desencadenante de varios problemas en la salud,
especificamente del trabajador, y esto sucede cuando no logramos

sobreponernos de las exigencias ocasionadas por los estresores cotidianos. La

gravedad de las consecuencias se relaciona con el nivel de estrés que estemos
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sufriendo. En cuanto a las consecuencias para la salud, podemos decir que el
estrés puede desarrollar patologias en cualquier 6rgano y sistema de nuestro
organismo (UGT, 2006, Pag.25).

2.1.7.1.1. Sintomas asociados al distrés

El distrés se constituye como una reacciéon compleja. Por lo que los sintomas

asociados a esta reaccion se reflejan a nivel fisioldgico, psicolégico y motor.

Tabla 3. Sintomatologia del Estrés

Sintomas fisiolégicos

Sintomas psicolégicos

Sintomas motores

Sudoracioén

Preocupacion

Evitacion de
situaciones temidas

Tension muscular Temor Fumar, comer o
beber en exceso
Palpitaciones Inseguridad Intranquilidad

motora
(movimientos
repetitivos rascarse,
tocarse, etc.),

Taquicardia Dificultad para decidir Ir de un lado para
otro sin una finalidad
concreta
Temblor Miedo Tartamudear
Molestias en el estbmago| Pensamientos negativos sobre Morderse las ufias
uno mismo

Otras molestias gastricas

Pensamientos negativos sobre
nuestra actuacion ante los otros

Llorar

Dificultades respiratorias

Temor a que se den cuenta de
nuestras dificultades

Sequedad de boca

Temor a la pérdida del control

Dificultades para tragar

Dolores de cabeza

Mareo

Nauseas

Molestias en el estbmago

Tiritar, etc.

Dificultades para pensar, estudiar,
0 concentrarse, etc.

Quedarse
paralizado, etc.

Adaptado de (UGT, 2006)
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Consecuencias biolégicas del

En el cuadro se exponen varios ejemplos de las alteraciones que se producen

en algunos parametros.

Tabla 4: Consecuencias biolégicas del Estrés

AFECCION | TENSION (FASE INICIAL) ESTRES
. _ Dolor de cabeza, tics nerviosos,
Cerebro Ideacion clara y rapida _ _ _
temblor, insomnio, pesadillas
Ansiedad, pérdida del sentido
Humor Concentracion mental
del humor
Saliva Muy reducida Boca seca, nudo en la garganta
Muasculos | Mayor capacidad Tension y dolor muscular, tics.
_ Hiperventilacion, tos, asma,
Pulmones |Mayor capacidad .
taquipnea
) . Ardores, indigestion, dispepsia,
Estdbmago |Secrecion acida aumentada | =
vomitos
Diarrea, codlico, dolor, colitis
Intestino Aumenta la actividad motora
ulcerosa.
Vejiga Flujo disminuido Polouria.
. . Impotencia, amenorrea, frigidez,
Sexualidad |lIrregularidades menstruales |
dismenorrea
Sequedad, pririto, dermatitis,
Piel Menor humedad _
erupciones.
Aumento del gasto
Energia energético, aumento del Fatiga facil.
consumo de oxigeno
] Aumento del trabajo _ . .
Corazon ) Hipertension, dolor precordial.
cardiaco

Adaptado de (UGT, 2006)
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2.1.7.2. Consecuencias para la organizacion

Las consecuencias que produce el distrés dentro de las organizaciones son:

v

AN N N N N N U N N N N N N

La disminucion de produccion, refiriéndonos a la calidad y a la cantidad.
Falta de cooperacién entre comparieros.

Solicitudes de traslados y cambios administrativos.
Aumento de la supervision del personal.

Incremento de quejas y de conflictos.

Ausentismo laboral.

Accidentes e incidentes.

Propicia mas conflictos interpersonales.

Bajo rendimiento ocupacional.

Distanciamiento afectivo con clientes.

Aumento en los gastos en materia de salud.

Rotacion de personal.

Se incrementan el acoso moral y la violencia en el trabajo.

Es frecuente que se presenten casos de Sindrome del Burnout.

La Organizacion Mundial de Salud (2005) por todas estas circunstancias,

destaco que el estrés laboral se constituye en una de las maximas prioridades

dentro del ambito laboral debido que en un futuro se realizara un incremento

progresivo del mismo por las condiciones actuales del mercado y los retos que

impone el mundo de los negocios del nuevo siglo, constituyéndose en un

peligro para las economias de los paises industrializados y en vias de

desarrollo, porque los efectos del estrés lesionan la productividad y competitivi-

dad de las empresas, al afectar la salud fisica y mental de los trabajadores
(Duran, M., 2010, pag. 79).
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2.1.8. Datos de la Institucion Publica

Segun dispone la Constitucion de la Republica del Ecuador en sus articulos
204, 205 y 211, la Institucion Publica en la cual se aplicara este estudio, es un
organismo técnico dotado de personalidad juridica y autonomia administrativa,
financiera, presupuestaria y organizativa, que tiene atribuciones para controlar
la utilizacidn de los recursos estatales, y la consecucion de los objetivos de las
instituciones del Estado y de las personas juridicas de derecho privado que

dispongan de recursos publicos.

Ademas de las competencias conferidas por la ley, ésta Institucion
Publica dirige el sistema de control administrativo que se compone de
auditoria interna, auditoria externa y del control interno de las entidades
del sector publico y de las entidades privadas que dispongan de
recursos publicos; determina responsabilidades administrativas y civiles
culposas e indicios de responsabilidad penal, relacionadas con los
aspectos y gestiones sujetas a su control, sin perjuicio de las funciones
que en esta materia sean propias de la Fiscalia General del Estado;
expide la normativa para el cumplimiento de sus funciones y asesora a
los 6rganos y entidades del Estado cuando se le solicite. (Contraloria
General del Estado, 2013).

En este contexto que la referida Institucion actuara como un organismo técnico
de control, cumple con las funciones a ella encomendadas ya sea efectuando
auditorias de gestion, financieras, de caracter técnico o bien examenes

especiales de los recursos financieros, materiales y humanos.

2.1.8.1. Misién

“Ser un Organismo Técnico encargado del control de la utilizacion de los
recursos estatales y la consecucion de los objetivos de las instituciones del
Estado y de las demas personas juridicas de derecho privado que dispongan

de recursos publicos”. (Contraloria General del Estado, 2013).
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2.1.8.2. Visién

“Un organismo modelo de gestion publica, moderno y confiable, fundamentado
en principios de ética, transparencia, calidad y enfoque hacia los resultados,
que garanticen a la ciudadania ecuatoriana el eficiente control de los recursos
publicos a un plan anual de actividades”. (Contraloria General del Estado,
2013).



2.1.8.3. Organigrama
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2.1.8.4. Servicios

Los distintos servicios que brinda la Institucion Publica a la ciudadania se

expresan en los siguientes:

v' Examen Especial

v Auditoria Financiera

v" Auditoria de Gestion

v Auditoria de Aspectos Ambientales

v Auditoria de Obras Publicas o de Ingenieria

v Declaraciones Patrimoniales Juramentadas

v" Registro de Cauciones

v' Cumplimiento de Recomendaciones

v Intervenciéon como parte en los juicios civiles, penales, contenciosos
administrativos

v' Consultorias, Asesorias

v' Capacitacion. (Contraloria General del Estado, 2013)

2.1.8.5. Distribucion del personal

El personal es distribuido en 12 grados, desde auxiliares de servicio hasta

Directores de Unidad, difiriendo de las Unidades de Apoyo y Valor Agregado.

Para esto, se realizo la distribucion del personal por escala, Directiva y Media,
obteniendo un total de 2017 servidores a nivel nacional, como se presenta en la

siguiente ilustracion.
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Tabla 5. Distribucidn del personal por escala

ESCALA Nuam. %
D 56 2,78%
M 1961 97,22%
Total 2017 100,00%

Tomado de Sistema de Personal Direccion Recursos Humanos Contraloria
General del Estado 31-12-2012

DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR ESCALA

ED mM

3%

;

Interpretacion: De los 2017 cargos del distributivo de personal el 97%

corresponden a la Escala Media y apenas el 3% a la escala Directiva.

Para este estudio, se analizara al personal que forma parte de la Escala Media,

parte de las Unidades de Valor Agregado, distribuidas de la siguiente manera:
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Tabla 6. Distribucion del personal Auditor Matriz Quito

* Experto Supervisor Auditoria B
* Experto Supervisor Auditoria A
* Especialista Técnico Auditoria C
* Especialista Técnico Auditoria B

* Especialista Técnico Auditoria A

UNIDAD REAL Num. | Personal
Criterios
de
Inclusién /

Exclusion

DIRECCION DE COORDINACION DE

AUDITORIAS INTERNAS * 18 8
DIRECCION DE AUDITORIA 1 * 87 57
DIRECCION DE AUDITORIA 2 * 71 39
DIRECCION DE AUDITORIA 3 * 76 42
DIRECCION DE AUDITORIA 4 * 56 26
DIRECCION DE AUDITORIA DE EMPRESAS * 54 38
DIRECCION DE AUDITORIA DE PROYECTOS Y
AMBIENTAL * 60 42
Total 422 252

Interpretacién: En la tabla anterior encontramos la distribucion del personal
con cargos de Experto Supervisor A y B; y Especialistas Técnicos Auditoria A,
B y C, mismos que por la denominacion de su cago realizan funciones de
Supervision y Jefaturas de Equipo, respectivamente, dentro de la Matriz

ubicada en la ciudad de Quito.
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2.2. Discusion Tematica

En este apartado se describira como se han ido realizando varios estudios a

nivel internacional en relacion con el Tema de este proyecto de investigacion.

2.2.1. Estrés y recursos de enfrentamiento del cuidador en el contexto

hospitalario

Este estudio se realiz6 en el ambito hospitalario, debido a que estos se
caracterizan por desenvolverse rutinariamente en un ambiente de tensién. Los
profesionales de la salud, al interactuar en este medio son mas propensos a
desencadenar sintomas de estrés, debido a que se enfrentan a condiciones

extremas de vida o muerte y las consecuencias que esto implica.

Los objetivos de esta investigacion fueron identificar la presencia de sintomas
de estrés en profesionales cuidadores en el contexto hospitalario, y conocer los
principales estresores del ambiente de trabajo y los recursos de enfrentamiento

utilizados por los profesionales para lidiar con las situaciones de estrés.

Realizaron un estudio transversal descriptivo con profesionales que actuan en
el Hospital Universitario del Oeste de Parana (HUOP), Brasil, y que prestan
asistencia directa al paciente ingresado. Los datos fueron recolectados en el
periodo de octubre a diciembre de 2007 junto a profesionales de los tres turnos

de trabajo, seleccionados aleatoriamente.

Utilizaron dos instrumentos, el primero estuvo constituido por dos partes, una
abordd preguntas socio demograficas y relacionadas con el trabajo, y la
segunda utilizando el Inventario de Sintomas de Estrés para Adultos, mismo
que determina la presencia o0 ausencia del estrés por medio de la
sintomatologia presentada por el sujeto. EI modelo presente (somatico o

psicoldgico) y en cual fase del estrés se encuentra el individuo.
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Como resultados de la aplicacion del Inventario de Sintomas de Estrés
obtuvieron que de los 139 sujetos evaluados, 60.4% presentaban estrés.
De esos, 5.7% estaban en la fase de alerta; 44.6%, en la fase de
resistencia; 7.2%, en la fase de casi-agotamiento y 2.9% en agotamiento.
Se observé una asociacion significativa entre la presencia de estrés y el
sector de trabajo (p=0.0002) y tiempo de trabajo en la referida institucion
(p=0.0133). Con relacién a los eventos estresantes se observd que las
condiciones de trabajo fueron apuntadas con mayor frecuencia como
generadoras de estrés (31.1%), seguida de factores intrinsecos del trabajo
(26.6%), relaciones interpersonales (26.3%) y factores relacionados a la
asistencia (16%). (Da Silva, J. 2011, pag. 131).

2.2.2. El papel del modelo Demandas-Control-Apoyo en la salud de
trabajadores de la construccion

Esta investigacion se desarrollo en un grupo de trabajadores de la construccion
de Espana con el objetivo de identificar si la salud tiene una directa relacién
con el control que tienen los trabajadores sobre sus actividades y con el apoyo
de sus pares y supervisores, y a su vez la importancia que tienen factores
como las demandas del trabajo, la responsabilidad de sus tareas para la

sociedad y el riesgo que se exponen.

Los investigadores se enfocaron en el sector de la construccion debido a que
estos trabajadores estan cotidianamente expuestos a ciertos factores tales

como la subcontratacion, la inestabilidad laboral y el riesgo elevado fisico.

Concretamente, la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
indica que presenta los mayores indices (un 49,1%) de exposicion a
condiciones nocivas de caracter fisico y quimico, situacion que se
relaciona directamente con enfermedades y lesiones laborales,
afectando significativamente en la salud del trabajador y deteriorando su

bienestar laboral.(Lépez-Araujo & Osca Segovia, 2011, pag. 122).
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El objetivo principal de esta investigaciéon fue analizar la relacion entre el control
y el apoyo social frente a las demandas laborales, la responsabilidad social y el
riesgo elevado fisico al que estan sometidos cotidianamente por la naturaleza
de sus funciones, asi como también se analizara el malestar fisico que éstos

presentan a través del modelo Demandas-Control-Apoyo de Karasek.

La muestra fue seleccionada a través de un método incidental y de
participacion voluntaria. Este estudio se realizé en las comunidades autbnomas
de Espania, el criterio de inclusién que se utilizé es que los trabajadores que
participen deberian trabajar en la construccion de forma remunerada. La
muestra estaba compuesta por 285 trabajadores de los cuales el 98,6% eran

hombres. (Lopez-Araujo & Osca Segovia, 2011).

La media de edad fue de 35,4 afios (D.T.= 9,6) y su nivel formativo: Sin
estudios 6,3%, Estudios primarios 51,6%, Bachillerato 14%, FP 22,8%, y
Universitarios 4,9%. Segun su puesto de trabajo el 34,8% eran
especialistas (carpinteros, pintores, electricistas, etc.), el 18,2% peones,
el 15,4% encargados, el 13,3% albaiiiles y el 18,2% desempefaba otros
puestos. El tiempo medio trabajando en el sector fue de 12,7 afios
(D.T.= 1) y llevaban 3,5 anos (D.T.= 5,46) en su puesto de trabajo
actual. (Lopez-Araujo, B. & Osca Segovia, A., 2011, p. 120).

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion fueron los siguientes:

» El modelo Demandas-Control (Karasek y Theorell, 1990), mismo que
postula que las demandas del trabajo se consideran un estimulo
estresante cuya intensidad aumenta a medida que el sujeto percibe que
excede sus recursos, concretamente su capacidad de control.

» El Cuestionario de Estrés Laboral (Jobb Stress Questionnaire), de
Hurrell y Mc Laney (1988), adaptado a Espaia.

» Las demandas laborales se midieron con una escala compuesta por dos

items del tipo:
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¢, Con qué frecuencia tiene que trabajar muy rapido?

¢,Cuanta responsabilidad tiene usted sobre la seguridad de sus
compafieros en su lugar de trabajo?

¢ Cuanto control tiene sobre como conseguir que la empresa le
proporcione el equipo de proteccion personal adecuado?

¢ Con qué frecuencia su supervisor inmediato realiza esfuerzos extra
para hacerle el trabajo mas facil?

La Escala de malestar fisico del OSI (Ocuppational Stress Indicator), de

Cooper, Sloan y Williams (1988). (Lopez-Araujo & Osca Segovia, 2011)

Como resultados se obtuvieron que los estresores del puesto es
significativo (F= 10,44; p<,001) y, concretamente, la aportacion de dos
de las variables: las demandas laborales (= ,24; p<,001) y la exposicion
a condiciones nocivas (B= ,15; p<,01). Con respecto a las posibles
variables moduladoras también es significativo (F= 8,15; p<,001), de
forma que tanto el control del trabajo (B= .13; p<.10) como el apoyo
social (B= -,16; p<,01) se asocian con el malestar en la direccion
esperada. También se encontré6 que con las interacciones, la varianza
explicada aumenta significativamente hasta un 17% (F= 6,17; p<,001) y
aparecen tres interacciones significativas: las demandas laborales por el
control del trabajo (B= ,41; p<,05), la responsabilidad por la seguridad de
otras personas por el apoyo social (B= -,72; p<,01) y la exposicién a
condiciones nocivas por el apoyo social (B= -,66; p<,01).(Lopez-Araujo,
B. & Osca Segovia, A., 2011, p. 120).

Las conclusiones de este estudio se evidencian en las siguientes:
v" Cuando el control es elevado, las demandas apenas influyen sobre el

malestar, pero a medida que las demandas aumentan y el control

disminuye el malestar empeora.
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v' La interacciéon entre la responsabilidad por la seguridad de otras
personas y el apoyo social, por lo que se puede comprobar, que si el
apoyo social es alto, la responsabilidad por la seguridad de otras
personas no afecta al malestar fisico, sin embargo, el malestar fisico es
mayor en situaciones en las que la responsabilidad es baja y el apoyo

social también.

v" Cuando la exposicién a riesgos es alta, el apoyo apenas influye en el
malestar fisico, pero, si la exposicion es baja, tienen mejor salud

aquellos empleados con mas apoyo social.

v' En contra de lo esperado la responsabilidad por la seguridad de otras
personas no influye en el malestar. Esto puede deberse a que este
estresor sea propio de puestos de mayor responsabilidad que los

analizados en este estudio, con lo que su peso no llega a materializarse.

v También se aprecia que el control y el apoyo se relacionan con el
malestar fisico, confirmando la investigacion en esta direccion, aunque el

peso del apoyo es mayor.

2.2.3. El Modelo Demanda/Control y la Salud Mental en Profesionales de

la Salud: Un Estudio en Tres Paises Latinoamericanos.

Esta investigacién se realizd con el objetivo de identificar la incidencia que
tienen los factores psicosociales en la salud mental en algunos paises

latinoamericanos, debido a que no existen muchos estudios en esta region.

Se trabajé con 3 paises de Latinoamérica: Colombia, Chile y México, y se
enfoco en un utilizar el modelo demanda/control en relacidon con la salud mental

de estos trabajadores.
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Participaron un total de 528 trabajadores de la salud, por lo que se procedio a

realizar un estudio observacional transaccional.

Dentro de la los 528 trabajadores de la salud se encontraban meédicos,
laboratoristas, cuidadores, psicologos, etc., aunque el 80% de la muestra total

se traté de enfermeras.

La muestra fue tomada de los paises de Colombia, Chile y México, 179 fueron
procedentes de México, 68 de Chile y 281 de Colombia. El promedio de edad
fue de 41.48 afos, y el 92.4% de la muestra fueron mujeres.(Juarez-Garcia,
Vera Calzaretta, Gomez Ortiz, Canepa, & Schnall, 2008).

Los instrumentos que se aplicaron en este estudio fueron los siguientes:

El Cuestionario del Contenido del Trabajo (Karasek, et. al., 1998) cuyas

variables son: el control, las demandas psicoldgicas y el apoyo social.

Adicionalmente, se utilizé el Cuestionario General de Salud (GHQ por sus
siglas en inglés) (Goldberg, et. Al, 1997) que ofrece variables de salud mental
como: sintomas somaticos, depresidn, problemas de suefio y disfuncion social.
(Juarez-Garcia, A.; Vera Calzaretta, A.; Gomez Ortiz, V., Canepa, C.& Schnall,
P., 2008, pag. 10).

Los resultados obtenidos de esta investigacion fueron los siguientes:

El analisis de varianza realizado entre las variables evaluadas por cada
pais, arrojé evidencias de que existen diferencias estadisticamente
significativas en todas las variables evaluadas entre las muestras de los
tres paises participantes, en Colombia los valores son significativamente
mas altos que los encontrados en México y Chile, no obstante Chile
mostré los puntajes mas altos de sintomas de salud mental negativa.

Por lo que se puede observar que en Latinoamérica se posee
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condiciones psicosociales adversas a las que presentan otros paises
desarrollados. El analisis de correlacion entre las variables psicosociales
laborales y la salud mental mostr6 que Ila combinacidn
Demandas/Control (tension laboral) se asocio significativamente con los
sintomas de salud mental en el caso de Chile y México, no asi en el
caso de Colombia, en donde ninguna de las variables tuvo significancia
estadistica menor a p=.05, a pesar de ser el pais que presento valores
mas altos en las condiciones psicosociales laborales negativas. (Juarez-
Garcia, Vera Calzaretta, Gomez Ortiz, Canepa, & Schnall, 2008).

Las conclusiones que se obtuvo de este estudio fueron las siguientes:

El analisis de resultados especifico y global de la relacion entre la
combinacién demandas/control y la salud mental, dio como resultado que
la tension laboral correlacion6 de manera significativa con la salud mental
en Chile (rs=.25) y México (rs=.17). En el caso de Colombia (rs=.10), su
coeficiente no alcanzd significancia pero no estuvo lejos del criterio
estadistico (p=.07). Otro dato a destacar es que a excepcién de México, en
su correlacién encontrada entre inseguridad en el empleo y la pobre salud
mental, ninguna otra correlacion resultd significativa de las escalas del
JCQ vy el puntaje total del Cuestionario General de Salud en los tres
paises, lo que lleva a la conclusibn de que no son las variables
psicosociales en aislado los mejores predictores de la salud, sino su
interaccidbn o combinacion sinérgica. (Juarez-Garcia, Vera Calzaretta,
Gomez Ortiz, Canepa, & Schnall, 2008).
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2.2.4. Factores psicosociales laborales relacionados con la tensidon
arterial y sintomas cardiovasculares en personal de enfermeria en

México

Esta investigacion se centréo en determinar si existe una relacion estadistica
entre los factores psicosociales relacionados con la tension laboral, es decir,
las variables de control, demandas y apoyo social, con respecto a la
sintomatologia cardiovascular en una muestra de enfermeras de un Hospital
Publico de la Ciudad de México. (Juarez Garcia, 2007).

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, correlacional, y un
muestreo probabilistico y por conveniencia, con 109 enfermeras de
diferentes puestos y departamentos de un hospital del sector publico de
la Ciudad de México durante el mes de julio del 2004, todas ellas del
sexo femenino, las unicas enfermeras no incluidas en el estudio fueron
aquellas que no cumplieron con los criterios de inclusion (antigiedad
minima de seis meses y ausencia de enfermedad cardiovascular o
psiquiatrica) o no quisieron participar. El 100% de las participantes
fueron de sexo femenino, con un promedio de edad de 42 afos y de 15
afios de antigledad, la mayoria eran casadas (62%). En cuanto a la
escolaridad, la mayoria tenia estudios técnicos de bachillerato (43%)
seguidas de aquellas que tenian una especialidad (28%), licenciatura

(25%), posgrado (3%) y por ultimo primaria (1%). (Juarez Garcia, 2007)

Los instrumentos que se utilizaron en este estudio fueron:

v Cuestionario del Contenido del Trabajo.
v Cuestionario de Sintomas Cardiovasculares.
v" Medicién de la tension arterial mediante monitores digitales de mufieca

marca Nissei.
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Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion fueron los siguientes:

Existe una relacidon estadisticamente significativa entre tales variables (3
entre .20 y .24), aun considerando factores tradicionales de riesgo
cardiovascular. Se obtuvo que los niveles de las variables psicosociales
evaluados en este estudio, no son muy altos en comparacién con
poblaciones norteamericanas. En cuanto a la relacion de factores de
riesgo cardiovascular con los indicadores cardiovasculares (Tensién
Arterial y sintomas), se encontré que la edad, el IMC y el consumo de
alcohol tuvieron asociaciones significativas. Por su parte, las variables
psicosociales laborales también tuvieron relaciones estadisticamente
significativas con los indicadores cardiovasculares tal como se esperaba,
con excepcion de la relacion inseguridad laboral- Tension Arterial
diastdlica que no alcanz6 significancia. (Juarez Garcia, A. 2007, pag.
118).

Por lo tanto, se puede concluir que la existe una relacion entre las variables de
Tension Arterial y la sintomatologia vascular el modelo de tension laboral en las

enfermeras de un Hospital Publico de la ciudad de México.

2.2.5. Factores psicosociales del trabajo (demanda control y desbalance
esfuerzo- recompensa), salud mental y tensién arterial: un estudio

con maestros escolares en Bogota, Colombia

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion de los factores
psicosociales tales como tension laboral y desbalance entre
esfuerzo/recompensa con indicadores de salud mental y tension arterial en una

muestra de maestros escolares de la ciudad de Bogota, Colombia.

Se realizé un estudio no experimental, correlacional y transversal, donde se
utilizd un muestreo no probabilistico y por conveniencia del cual se

seleccionaron 251 maestros y adicionalmente también se procedié a realizar un
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analisis socio demografico de los participantes incluyendo la exploracion de

factores de riesgo para la tensién arterial. (Gomez-Ortiz & Moreno, 2010).

Se trabajé con una muestra de 251 maestros de distintos colegios
privados de estrato alto y medio-alto de la ciudad de Bogota (edad
promedio de 35.4 afos, DS 8.3, rango de 21 a 63 afos). El 23.1% de la
muestra (58 personas) eran del sexo masculino y el 76.9% (193
personas) del sexo femenino. Los maestros participantes
desempefaban labores de docencia en todos los grados del nivel
primario y medio de educacion (5 a 16 anos). La mayor parte de los
maestros a los que se les invitd a participar en el estudio acepto
voluntariamente la invitacion (95%). Esta participacién fue anénima. El
tiempo promedio que llevaban trabajando en la profesion fue de 8.9 afios
(DS 6.9). El 63.3% de los maestros trabaja 40 horas a la semana; 15.9
% trabaja entre 10 y 38 horas; finalmente, el 20.7% trabaja entre 42 y 65
horas a la semana. El 42.2% desempefna otras labores remuneradas
ademas de su labor docente. El 94.9% de la muestra tenia educacién
universitaria (61.8%) o posgraduada (33.1%). Los demas tenian
formacion tecnolégica (4.4%) o académica media (bachillerato).(Gémez-
Ortiz & Moreno, 2010).

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion fueron los siguientes:

Una encuesta construida a partir del Cuestionario del Contenido del Trabajo, el
Cuestionario de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (DER) desarrollado por
Siegrist (2000) y el Cuestionario General de Salud. (Gomez-Ortiz & Moreno,
2010).

Las conclusiones y hallazgos de este estudio fueron los siguientes:

Los maestros escolares colombianos presentan un alto riesgo de trabajar

en condiciones psicosociales laborales adversas, y que estas condiciones

se relacionan con indicadores negativos de salud. Entre el 54% y el 22% de
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la muestra (segun los dos criterios de evaluacion de los factores
psicosociales laborales) presentan condiciones psicosociales laborales
negativas, lo cual es una prevalencia comparable a la encontrada en otros
estudios (Schnall et al., 2000). Sobre los factores psicosociales reportados
perciben mas demandas pero también mas control de las mismas, mas
esfuerzo y sobre compromiso. Alrededor de un cuarto de los participantes
percibe un desbalance entre esas demandas y sus posibilidades de control,
y entre el esfuerzo que hacen y las recompensas que reciben a cambio.
Segun las correlaciones calculadas, el exceso de demandas, el desbalance
demanda-control pero especialmente el esfuerzo, la falta de recompensas y
el estilo demasiado comprometido de afrontar el trabajo son los factores
que mas se relacionan con un bajo nivel de salud en los docentes. En
particular, los indicadores de estrés laboral (mayor percepcion de
desbalance entre demanda y control y de desbalance esfuerzo-
recompensa) se relacionaron significativamente con experiencia de
ansiedad y psicosomatizacion, y en menor medida con depresién y
disfuncioén social. Los resultados no mostraron, sin embargo, en el grupo
total, una relacion directa entre los factores psicosociales laborales y la
tensioén arterial. (Goémez-Ortiz, V. & Moreno, L. 2010, pag. 394).

2.3.Pregunta de investigacion
¢, Cual es el nivel de distrés laboral y la relacion de éste como un factor

predeterminante en el estado de salud de los auditores de la Institucion

Publica?
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3. Objetivos

3.1.Objetivo general

Determinar el nivel de distrés laboral y la posibilidad de que este factor sea

determinante en el estado de salud de los auditores de una Instituciéon Publica.

3.2.0bjetivos especificos

= |dentificar el nivel de distrés laboral, a través del modelo Demanda-
Control-Apoyo de Karasek.

= Analizar la salud de los auditores en base al niumero de atenciones
medicas semestrales del informe de siniestralidad de la aseguradora
privada de la Institucion Publica.

= Analizar la posible relacién entre la salud y distrés en la poblacién de

estudio de esta investigacion.

4. Hipoétesis o preguntas directrices

» H1Existe distrés laboral en los Auditores.
Ho No existe distrés laboral en los Auditores.

» H1. Existe una relacién entre el distrés laboral y la salud en los
Auditores.
Ho No existe una relacion entre el distrés laboral y la salud en los

Auditores.
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5. Método

Esta investigacion es de caracter cuantitativo, utiliza una recoleccion y analisis
de datos para contestar preguntas de investigacion y probar las hipotesis
establecidas previamente y confia en la medicion numérica, el conteo vy
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud

patrones de comportamiento de la poblacion en estudio. (Hernandez, 2003;
p.5).

Para la relacion de este estudio, fue necesario utilizar los siguientes

instrumentos:

v Método de Evaluacion FPSICO.

v" Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT/OMS
v' Cuestionario de Contenido de Trabajo (JCQ)
v

Datos de Siniestralidad de la Prestadora de Salud de la Institucion.
5.1.Tipo de diseio y enfoque

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, descriptivo desde el enfoque
cuantitativo, aplicando el Método demanda-Control-Apoyo mediante los
resultados obtenidos por el Cuestionario de Contenido de Trabajo (JCQ, sus
siglas en Ingles), el Método Fpsico y el Cuestionarios de Estrés Laboral de la
OIT, a fin de determinar el nivel de distrés laboral, y adicionalmente, se
analizara los datos de siniestralidad de los trabajadores con distrés, con el

propdsito de encontrar una relacion entre las dos variables.
5.2. Muestra/Participantes
Para determinar la muestra, se emple6é un muestreo aleatorio estratificado, que

es el proceso que se sigue para establecer los grupos, es decir, la

estratificacion y los distintos grupos se llaman estratos. En la estratificacion se
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agrupan elementos similares a fin de que la varianza dentro de cada grupo sea
pequena; al mismo tiempo es deseable que las medias de los distintos estratos

sean diferentes entre si.

Para esto, se realizd una asignacién proporcional al tamafio del estrato, en
donde la muestra esta constituida por un numero de elementos en cada
estrato, proporcional al estrato de estos, con relacion al total; es decir, los

estratos mayores seran los que tendran submuestras de mayor tamano.

La Institucion Publica cuenta con un total de 422 Auditores, pertenecientes a la
Matriz, ciudad de Quito, de las Direcciones de Auditoria 1, 2, 3, 4, de
Empresas, de Proyectos y Ambiental; y, de Coordinacion de Auditoria Internas.
De los cuales, se escogio a los Jefes de Equipo y Supervisores, que suman la
cantidad de 252 en total, y excluyendo a los Asistentes de Auditoria.

Los criterios de inclusion y exclusion que se aplicaron para separar los estratos,
fueron los siguientes: se trabajara con Auditores, hombres y mujeres que
tengan de 5 afios de antiguedad en adelante en la Institucidon, de estado civil
casados, que laboren en las Unidades de Auditorias de la ciudad de Quito, y

que ejerzan la funcion de jefes de equipo y supervisores.

Los participantes de este estudio son los trabajadores que tienen el cargo de
Auditores exclusivamente, por lo que, no se tomd en cuenta al personal
administrativo, ni de apoyo. Se procedié a escoger a los auditores que cumplan
con las funciones de Supervisores y Jefes de Equipo, en razén, de que éstos,
tienen mayor responsabilidad en el cumplimiento de sus funciones, ya que
tienen personal a cargo y adicionalmente, son los encargados de presentar los
resultados de los diferentes procesos de auditoria, haciéndose responsables de
los mismos, ante la maxima autoridad de la Institucién, la ciudadania, medios
de comunicaciéon e Instancias Judiciales de ser pertinente. Era necesario que
tengan un estado civil casados, debido a que tiene mas responsabilidad ya que

en algunos de los casos son el soporte econdmico de su familia lo que produce
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un grado mayor de compromiso en la realizacion de sus tareas, a diferencia de
las personas sin cargas, y debian tener mas de 5 afos de antigiedad en la

Institucion.

En definitiva, los Criterios de Inclusion y Exclusion serian los siguientes:

5.2.1. Criterios de Inclusion:

= Se incluye a los funcionarios que ocupen el cargo de auditores de la
Institucién Publica, central Quito, de las Unidades de Auditoria.

= Se incluye a los funcionarios que se desempefien como supervisores y
jefes de equipo.

= Se incluye a los funcionarios de estado civil casados, y que lleven un

tiempo de servicio igual o mayor a 5 afos.

5.2.2. Criterios de Exclusion

= Se excluye a los funcionarios que sean auditores y que realicen
actividades administrativas en Unidades de Auditoria.

= Se excluye a auditores que no realicen funciones de supervision y
jefaturas de equipo, es decir al nivel operativo.

= Se excluye a los auditores de estado civil solteros o divorciados y que no

cumplan con un tiempo de servicio igual o mayor a 5 anos.

5.3.Calculo de la muestra

Tomando en cuenta que se posee un universo de 422 Auditores, y después de
un muestreo aleatoria estratificado, tomando en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion, tenemos 252 auditores que cumplen con todas las condiciones,
considerandose ese nuestro universo, y luego de haber considerado la
respectiva formula estadistica nos da como muestra el total de 42 auditores, de

los cuales 34 son Jefes de Equipo y 8 Supervisores.
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_ON(®/) 3k, NS
EZNZ + (29/5)° 5, N;S?

Férmula 1. De Muestreo Aleatorio Estratificado

Donde:
N 252
Z 1.96
Alfa 0.1
N1 217
N2 35
S1 0.25
S2 0.25
E 0.05
Resultados:
Total: 42 auditores n 41.969
- 34 Jefes de n1 33.700 | Equipo
- 8 Supervisores n2 8.268

5.4.Procedimiento

Es necesario mencionar que para la realizaciéon de esta investigacion se conto
con la aprobacién institucional para acceder a la muestra en la Institucion
Publica donde se va a realiz6é la presente investigacion, bajo el principio de

confidencialidad y anonimato. Se muestra en Anexo 5.

Debido a las funciones inherentes al cargo de los Auditores, se procedid a
aplicar de manera fisica el Método de Evaluacién Fpsico, que se muestra en
Anexo 1, en sus lugares de trabajo, en las diferentes Entidades Publicas de la
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ciudad de Quito, durante una semana, hasta cubrir con el total de la muestra.
Una vez con los resultados, se procedid a ingresarlos en el Software del

referido método a fin de obtener los resultados correspondientes.

Por consiguiente, la siguiente semana se aplicé el Cuestionario de Estrés de la
OIT, disponible en el Anexo 2,de igual manera de manera fisica y los
resultados fueron ingresados y analizados mediante el Paquete de Office
Excel, después se realizd6 mas revision bibliografica, por lo que se aplicé otro
instrumento, el Cuestionario de Contenido de Trabajo de Karasek, como se
muestra en Anexo 3, de manera fisica, a la mayoria de la muestra durante un
dia en el cual los Auditores se reunieron en la Matriz de la Institucion Publica a
la que pertenecen y el resto de los sujetos, se procedié durante tres dias a ir a

las Comisiones en las que se encontraban.

Dentro de la muestra a la cual se le aplicaron los mencionados instrumentos,
se trabajoé con 35.7% de mujeres y con un 64.3% de hombres, de los cuales
presentaban un rango de edad de 35-62 arnos.

5.5. Analisis de datos

Se realizo6 el siguiente proceso de analisis de datos:

Andlisis de las necesidades de la Organizacion

. - 7

Elaboracion del plan de intervencion

Aprobacion del plan de intervencidon

Aplicacion de herramientas
Analisis de datos
Conclusiones de Estudio

Entrega de resultados

Analisis bibliografico y tedrico
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5.5.1. Método de Evaluacion FPSICO

El método FPSICO consta de 86 items agrupados en 9 factores, para lo cual,

los items se distribuyen de la siguiente manera:

Tabla 7. Factores del Fpsico

Factores revisados del ,
Fpsico Items

Tiempo de trabajo 1,25y6
Autonomia 3,7,8,9,10 a-h
Carga de trabajo 4, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33,y 34
Demandas psicolégicas 35a, 35b, 35d, 35e, 35f, 35h, 36 a-d, 37 y 38
Variedad/contenido del 39, 40, 41, 42 a-d
trabajo
Participacion/supervision 11 a-g, 12 a-d
Interés por el 13 a-d, 44, 45, 46 y 47
trabajador/compensacion
Desemperio del rol 14 a-f, 15 a-e
Relaciones y apoyo social 16 a-d, 17,18 a-d y 20

Tomado de (INSHT, 2011, p. 1)

“La fiabilidad para cada uno de los factores, asi como la escala global, se ha
obtenido el coeficiente a de Cronbach, indicador de la fiabilidad como
consistencia interna del instrumento. Los criterios de interpretaciéon (Mufiz,

2005; Prieto y Muniz, 2000) se detallan a continuacién”:

= |nadecuada: r < 0,60

= Adecuada pero con déficits: 0.60 <r < 0,70
= Adecuada: 0,70 =r< 0,80

= Buena: 0,80 <r<0,85

= Excelente: 20,85
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“El coeficiente a de Cronbach de la escala, tomada en su conjunto, asciende a

0,895 (n = 1108), lo que indica una fiabilidad excelente a nivel global” (Muhiz,

2005 o Prieto y Muriiz, 2000).

Tabla 8. Coeficientes de Fiabilidad Fpsico

FACTORES DEL FPSICO N o de Cronbach
Tiempo de trabajo 1660 0,697
Autonomia 1455 0,865
Carga de trabajo 1593 0,733
Demandas psicologicas 1465 0,737
Variedad/contenido del trabajo 1539 0,705
Participacion/supervision 1549 0,732
Interés por el 1556 0,844
trabajador/compensacion
Desempefio de rol 1582 0,842
Relaciones y apoyo social 1520 0,716

Tomado de (Ferrer Puig, R., Guilera Ferré, G.,& Per6 Cebollero, M., 2011, pag.

10)

5.5.2. Cuestionario de Estrés Laboral publicado por la OIT/OMS

A su vez, se utilizara el Cuestionario de Estrés Laboral publicado por la

OIT/OMS evalua los siguientes factores:

Clima Organizacional (CO)
Estructura Organizacional (EO)
Territorio Organizacional (TER)
Tecnologia (TEC)

Influencia del Lider (IL)

Falta de Cohesion (FC)

YV V V V V VY V

Respaldo del Grupo de Trabajo (RG).
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Esta constituido por 25 preguntas, evaluadas con una escala numérica tipo

Lickert de siete opciones de respuesta (1-7):

Si la condicion NUNCA es fuente de estrés

Si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés

Si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés
Si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés

Si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés
Si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés

Si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés

N o o R 0N~

La puntuacion obtenida en cada dimensién equivale a la suma de las

puntuaciones de los items que la componen.

Para determinar el nivel de estrés laboral que nos arroja este instrumento se
procedié a sumar los puntos obtenidos individualmente para cada pregunta.
Para esto, se dividio la puntuacién del estrés total, en un punto de corte en los
90 puntos (>90), y a fin de clasificar en cuatro niveles para la puntuacion total

de estrés del cuestionario de la OIT/OMS de la forma siguiente:

Tabla 9. Interpretacion del Nivel de Estrés

Categoria Rango de puntuacion
Bajo nivel de estrés <90
Nivel intermedio 91 -117
Estrés 118 — 153
Alto nivel de estrés 154 - 175

Se califica como personal estresado a las personas incluidas en los niveles

estrés, intermedio y alto, o puntaje total mayor a 90 puntos.

Este Cuestionario fue validado en una muestra de 38,072 trabajadores de

diversos sectores de produccion, por actividades, tamafo de las empresas,
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situacion econdmica de la organizacion, edad, género, antiguedad en la

organizacion y puesto del personal.

5.5.3. Cuestionario del Contenido de Trabajo (JCQ)

Se utilizé el Cuestionario del Contenido del Trabajo, desarrollado por Karasek
(1985) (JCQ, por sus siglas en inglés) y traducido al castellano por Cedillo
(1999), quien como representante de JCQ-Center, otorgd autorizacion para las

aplicacion de este instrumento en esta investigacion. (Cedillo, 2000).

Este cuestionario evalua los factores psicosociales del trabajo postulados en el
modelo demanda-control-apoyo social, las escalas de demandas psicolégicas,

control laboral y apoyo social.

Contiene reactivos con cuatro opciones de respuesta que van desde totalmente

de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo.

Existen dos maneras de obtener la variable tension laboral; la primera es
clasificando a las personas en cuatro cuadrantes de la combinacién
demanda/control dispuestos en el modelo (demandas altas y control bajo vs.

las demas combinaciones).

Las confiabilidades de las escalas del JCQ (calculadas con el alfa de

Cronbach) con este grupo, fueron las siguientes:

Tabla 10. Confiabilidad del JCQ

Uso de habilidades 6 items, rango 12-48, a 0.6
Toma de decisiones 3 items, rango 12-48, a 0.6
Control de procesos laborales | 9 items, rango 24-96, a 0.7
Demandas psicologicas 5 items, rango 12-48, a 0.7
Apoyo de Jefe 4 items, rango 4-16, a 0.8

Apoyo de colegas 4 items, rango 4-16, a 0.8
Apoyo inseguridad laboral 3 items, rango 3-12, a 0.6
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5.5.4. Datos de Siniestralidad de la Prestadora de Salud de la Institucion

Publica.

Se ha procedido adicionalmente a analizar el cuadro de siniestralidad de la
prestadora de asistencia médica de la Institucion Publica tomando en cuenta

las siguientes variables:

- Numero de
ipo
Titular P Prestador |Incapacidad | Diagnostico | Atenciones
Atencion o
Médicas

Los resultados de este analisis se evaluaran mas adelante y vale la pena

recalcar que se tratd esta informacion con suma confidencialidad, omitiendo
nombres de los sujetos que formaron parte del estudio, asi como también de la
Prestadora de Salud de la Institucion Publica.



62

6. Resultados

6.1.Resultados del Método de Evaluacion FPSICO

Los resultados obtenidos del Método de Evaluacion Fpsico, una vez ingresados

al software, fueron los siguientes:

-
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=3

DMeiorabIe .Hiesgo elevado .Mu_l,l elevado

" I
31.69

=
tn
=
23
-

Figura 5. Perfil del Método Fpsico

A continuacién desarrollaremos las escalas del perfil del Método Fpsico con las

referidas puntuaciones y su interpretacion:
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6.1.1. Tiempo de trabajo

Este factor hace referencia con la ordenacion y estructuracion temporal de la
actividad laboral a lo largo de la semana y de cada dia de la semana; lo evalua
desde la consideracion de los periodos de descanso que permite la actividad,
de su cantidad y calidad y del efecto del tiempo de trabajo en la vida social.
(INSHT, 2011, p. 1).

Y se obtuvieron los siguientes resultados:

Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-37 9.45 3.25 10

Tiempo de trabajo

42

Adecuado Moderado Elevado  Muy elevado

Figura 6. Resultados Tiempo de Trabajo por numero de sujetos

Tiempo de trabajo
0%

0% 0%

H Adecuado
H Moderado
i Elevado

H Muy elevado

Figura 7. Resultados Tiempo de Trabajo en porcentajes
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6.1.2. Autonomia

Bajo este factor se acogen aspectos de las condiciones de trabajo referentes a
la capacidad y posibilidad individual del trabajador para gestionar y tomar
decisiones tanto sobre aspectos de la estructuracion temporal de la actividad
laboral como sobre cuestiones de procedimiento y organizacién del trabajo.
(INSHT, 2011, pag. 5).

Rango Media Desviacion tipica Mediana

0-113 58.69 8.02 59

Por numero de sujetos:

Autonomia

40

0 0

Autonomia Adecuado Moderado Elevado

Figura 8: Resultados Autonomia por numero de sujetos

0% Autonomia
0%

M Adecuado
M Moderado
i Elevado

 Muy elevado

Figura 9: Resultados Autonomia en porcentajes
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6.1.3. Carga de trabajo

Se entiende como el nivel de demanda de trabajo a la que el trabajador ha de
hacer frente, es decir, el grado de movilizacién requerido para resolver lo que
exige la actividad laboral, con independencia de la naturaleza de la carga de

trabajo (cognitiva, emocional). (INSHT, 2011, pag. 8).

Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-106 68.52 7.15 67.5
Carga de trabajo 38
4
° ° L

arga de trabajoAdecuado  Moderado Elevado Muy elevado

Figura 10. Resultados Carga de Trabajo por numero de sujetos

Carga de trabajo
0% 0%

H Adecuado
H Moderado
i Elevado

H Muy elevado

Figura 11. Resultados Carga de Trabajo en porcentajes




66

6.1.4. Demandas psicolégicas

Las exigencias cognitivas vienen definidas por el grado de presion o
movilizacion y de esfuerzo intelectual al que debe hacer frente el trabajador en
el desempefio de sus tareas. De esta forma el sistema cognitivo se ve
comprometido en mayor o menor medida en funcién de las exigencias del
trabajo en cuanto a la demanda de manejo de informaciéon y conocimiento,

demandas de planificacion, toma de iniciativas, etc.(INSHT, 2011, pag. 9).

Rango Media Desviacion tipica | Mediana
10-112 73.57 11.4 76

Demandas psicoldgicas

22
12
-
— -

Adecuado Moderado Elevado Muy elevado

Figura 12. Resultados Demandas Psicologicas por numero de sujetos

Demandas psicologicas

M Adecuado
H Moderado
i Elevado

H Muy elevado

Figura 13. Resultados Demandas Psicoldgicas en porcentajes
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6.1.5. Variedad / Contenido del trabajo

Este factor comprende la sensacion de que el trabajo tiene un significado y
utilidad en si mismo, para el trabajador, en el conjunto de la empresa y para la
sociedad en general, siendo, ademas, reconocido y apreciado y ofertando al
trabajador un sentido mas alla de las contraprestaciones economicas.(INSHT,
2011, pag. 11).

Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-69 23.07 6.31 22.5

Variedad / Contenido del trabajo
39

3
—

0 0

Adecuado Moderado Elevado Muy elevado

Figura 14. Resultados Variedad/Contenido del trabajo por numero de sujetos

Varied%g/i / Cog}/tenido del trabajo

i Adecuado
B Moderado
i Elevado

@ Muy elevado

Figura 15. Resultados Variedad/Contenido del Trabajo en porcentajes
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6.1.6. Participacion / Supervision

Este factor recoge dos formas de las posibles dimensiones del control sobre el
trabajo; el que ejerce el trabajador a través de su participacion en diferentes
aspectos del trabajo y el que ejerce la organizacién sobre el trabajador a través

de la supervision de sus quehaceres. (INSHT, 2011, pag. 12).

Rango Media Desviacion tipica Mediana
4-87 53.26 9.98 54.5

Participacion / Supervision

38
0 1 3
| —
Adecuado Moderado Elevado Muv elevado

Figura 16. Resultados Participacion/Supervision por nimero de sujetos

Participacion / Supervision
0% 2%

i Adecuado
H Moderado
i Elevado

H Muy elevado

Figura 17. Resultados Participacion/Supervisién en porcentajes
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6.1.7. Interés por el trabajador / Compensacion

Este factor hace referencia al interés que muestra la empresa por el trabajador
de caracter personal y a largo plazo. Como muestra de su interés implementan
programas de desarrollo, promociones, capacitaciones y a su vez busca la
retribucién entre lo que la empresa da y la compensacion que recibe por parte

del trabajador y viceversa. (INSHT, 2011, pag. 13).

Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-73 49.26 6.16 49.5

Interés por el trabajador /

25 Compensacion
8 9
I I - °
Adecuado Moderado Elevado Muv elevado

Figura 18. Resultados Interés por el Trabajador/Compensacién por numero de

sujetos

Interés por el trabajador /
0% Compensacion

M Adecuado
H Moderado
i Elevado

H Muy elevado

Figura 19. Resultados Interés por el trabajador/Compensacion en porcentajes
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6.1.8. Desempeno de rol

Este factor considera los problemas que pueden derivarse de la definicion de
los cometidos de cada puesto de trabajo. Comprende dos aspectos
fundamentales: la claridad de rol: ésta tiene que ver con la definicion de
funciones y responsabilidades y el conflicto de rol que hace referencia a las
demandas incongruentes, incompatibles o contradictorias entre si. (INSHT,
2011, p. 15).

Rango Media Desviacion tipica Mediana
1-109 22.36 11.56 19

Desempeiio de rol

38
1 2 1
e
Adecuado Moderado Elevado Muy elevado

Figura 20. Resultados Desempefio del Rol por numero de sujetos

Desempeiio de rol

2 %27
(o]

M Adecuado
H Moderado
i Elevado

H Muy elevado

Figura 21. Resultados Desemperio del Rol en porcentajes
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6.1.9. Relaciones y apoyo social

Este factor se refiere a aquellos aspectos de las condiciones de trabajo que se
derivan de las relaciones que se establecen entre las personas en los entornos
de trabajo. Recoge al “apoyo social’”, como factor moderador del estrés.
(INSHT, 2011, p. 16).

Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-97 31.69 6.85 31

Relaciones y apoyo social

13 13
10
i |

Adecuado Moderado Elevado Muy elevado

Figura 22. Resultados Relaciones y Apoyo Social por nimero de sujetos

Relaciones y apoyo social

M Adecuado
H Moderado
i Elevado

M Muy elevado

Figura 23. Resultados Relaciones y Apoyo Social en porcentajes
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6.1.10. Analisis

Con respecto a los resultados presentados por el Método de Evaluacion
Fpsico, encontramos que existen 3 factores en especial que poseen una
categorizacion como riesgo muy elevado dentro de nuestra poblacién de
estudio. Estos factores son Carga de Trabajo, Demandas Psicologicas y

Participacion/Supervision.

La carga de trabajo es el nivel de demanda de trabajo a la que el trabajador
tiene que hacer frente, teniendo en cuenta tres factores, la presion de tiempos,
cantidad de trabajo y grado de dificultad En general se observa que este factor
psicosocial se encuentra en un nivel de riesgo Muy Elevado, por lo que se
podria decir que los trabajadores de esta Institucion poseen una intensidad alta
de atenciodn y la necesidad de atender a multiples tareas.

En relacion al factor de Demandas Psicolégicas, tal y como observamos en la
tabla, este factor psicosocial tiene un nivel de riesgo Muy Elevado, que se
resume en que la realizacién de sus funciones en el contexto laboral, exige un

alto grado de presién y esfuerzo intelectual.

El factor de Participacion/Supervision, segun los resultados obtenidos, los
sujetos parte de este estudio tienen un indicador de riesgo elevado, el cual
debera someterse a evaluacion para lograr mitigarlo. Con esto, entendemos
que los trabajadores, no poseen un grado aceptable de participacion dentro de
la organizacion en diferentes aspectos de su trabajo y con relacién a la
supervision que se recibe por parte de sus superiores, siendo esta insuficiente

0 caso contrario, abrumadora.

Los demas factores analizados por este método, se encuentran calificados

como “Nivel de Riesgo Adecuado”, siendo los siguientes:

v' Tiempo de Trabajo
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v" Autonomia

v Variedad/Contenido

v Interés por el trabajador/Compensacion
v' Desempefio de Rol.

Cabe destacar que, en relacion al factor de Relaciones y Apoyo social, se
observa que existe un 31% de sujetos con un nivel de riesgo Elevado, y otro

31% con riesgo Moderado.

6.2.Resultados del Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT/OMS

Una vez aplicado el Cuestionario de Estrés de la OIT/OMS, a la muestra
seleccionada para este estudio, se obtuvieron los siguientes datos:
El 74%, que constituyen 31 sujetos presentan Estrés, y el 26% que constituyen

11 sujetos, presentan un nivel intermedio de Estrés.

Nivel de Estrés
31

11

e

Nivel Intermedio Estrés

Figura 24. Nivel Total de Estrés segun CELOIT
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Figura 25. Nivel Total de Estrés segun CELOIT en porcentajes

23

207

110 115 1|?Cl 155 150 136
INDICADOR DE ESTRES

Figura 26. Distribucion Normal del Nivel de Estrés Laboral segun el CELOIT

Se procedié a analizar la presencia del estrés de conformidad a los estratos de
la muestra, por lo que se evalud a los supervisores y a los Jefes de Equipo

muestran los siguientes resultados:
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6.2.1. Supervisores

Se obtuvo un 25% que corresponde a 2 sujetos, presentan un nivel intermedio
de estrés, y el 75% correspondiente a 6 sujetos, que presentan Estrés.

Por lo que, la mayoria de los supervisores que participaron en este estudio,

segun el Cuestionario de Estrés de la OIT/OMS presentan Estrés.

Supervisores

2

e

Nivel Intermedio Estrés

Figura 27. Estrés en Supervisores. CELOIT

M Nivel Intermedio

M Estrés

Figura 28. Nivel de Estrés en Jefes de Equipo. CELOIT
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6.2.2. Jefes de Equipo

Se analiz6 los resultados obtenidos con el estrato de los Jefes de Equipo y se
obtuvo como que el 74 % que corresponde a 25 sujetos presentan Estrés y un

26% que corresponde a 9 sujetos presentan un nivel intermedio de Estrés.

Por lo que se concluye que segun el referido Cuestionario la mayoria de los

Jefes de Equipo presentan Estrés.

Jefes de Equipo

9

.

Nivel Intermedio Estrés

Figura 29. Estrés en Jefes de Equipo. CELOIT

M Nivel Intermedio ® Estrés

Figura 30. Estrés en Jefes de Equipo en porcentajes. CELOIT
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6.3.Resultados del Cuestionario de Contenido de Trabajo (JCQ)

Una vez que se aplicod el Cuestionario de Contenido de Trabajo (JCQ), en la

muestra de nuestro estudio se obtuvieron los siguientes resultados:

6.3.1. Nivel de Control Total

El total de la muestra presentd un 67%, que corresponde a 28 sujetos con un
nivel moderado de Control, un 19% que corresponde a 8 sujetos con un nivel
bajo de Control, y el 14% que corresponde a 6 sujetos a un nivel alto de

Control.

Control

Moderado Baio Alto
Figura 31. Nivel de Control. JCQ

Figura 32. Nivel de Control. JCQ
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6.3.2. Nivel de Demandas Psicolégicas Total

El total de la muestra presentd un 74%, que corresponde a 31 sujetos con un
nivel moderado de Demandas Psicolégicas, un 19% que corresponde a 8
sujetos con un nivel bajo de Demandas Psicolégicas, y un 7% que corresponde

a 3 sujetos a un nivel alto de Demandas Psicoldgicas.

Demanda

Moderado Bajo Alto

Figura 33. Nivel de Demandas Psicoldgicas. JCQ

Figura 34. Nivel de Demandas Psicoldgicas en porcentajes. JCQ
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6.3.3. Nivel de Apoyo Social Total

Se observo que un 83%, que corresponde a 35 sujetos con un nivel moderado
de Apoyo Social, y un 17% que corresponde a 7 sujetos con un nivel alto de

Apoyo Social, ningun sujeto presento nivel bajo.

Apoyo social

7

: I

Moderado Baio Alto
Figura 35. Nivel de Apoyo Social. JCQ

Figura 36. Nivel de Apoyo Social en porcentajes. JCQ
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A continuaciéon analizaremos los resultados obtenidos en los diferentes estratos
del estudio.

6.3.4. Supervisores
6.3.4.1. Control
Un 62% que representan 5 sujetos, tienen un nivel bajo de control, el 25% que

representan 2 sujetos tienen un nivel Alto de control y el 15% que representa

un sujeto con nivel moderado de control.

Control
5
2
1
Bajo Moderado Alto
Figura 37. Nivel de Control en Supervisores. JCQ

M Bajo M Moderado mAlto

Figura 38. Nivel de Control en Supervisores en porcentajes. JCQ




6.3.4.2. Demandas Psicolégicas

Se obtuvo que un 62% que representa 5 sujetos tienen un nivel moderado de
Demandas, el 25% que representa 2 sujetos un nivel Bajo de Demanda y el

13% que representa 1 sujeto con nivel moderado de demanda.

Demanda

5

N o

Bajo Moderado Alto

Figura 39. Nivel de Demanda en Supervisores. JCQ

B Bajo M Moderado M Alto

Figura 40. Nivel de Demandas en Supervisores en porcentajes. JCQ
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6.3.4.3. Apoyo

A su vez, se analiz6 la dimension de apoyo social y se evidencié que el 75%
que representan 6 sujetos con un nivel moderado de apoyo y el 25% que
representan 2 sujetos con nivel Alto de apoyo, no encontrando sujetos que

presenten un nivel bajo de apoyo social.

Apoyo
6
2
0
Bajo Moderado Alto
Figura 41. Nivel de Apoyo en Supervisores. JCQ

HBajo H Moderado uAlto

0%

Figura 42. Nivel de Apoyo de Supervisores en porcentajes. JCQ




6.3.4.4. Diagrama del Modelo de Karasek-Supervisores

83

Demanda -

Demanda +
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Poca Tension

Activo

Control + S5
AM
Pasivo Mucha Tension
S6
sS4 B_M
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Figura 43. Diagrama del Modelo de Karasek - Supervisores
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6.3.5. Jefes de Equipo

Dentro del extracto de Jefes de equipo, se trabajoé con 34 sujetos, con un rango
de edad de 35-60 anos, todos de estado civil casados.

Se obtuvieron los siguientes resultados de conformidad a las siguientes

dimensiones:

6.3.5.1. Control

Los puntajes de esta dimension, estan formado por 27 sujetos que representan
un 79% con nivel moderado de Control, 4 sujetos que representan el 12% con
nivel alto de Control, y 3 sujetos que representan el 9% con un nivel bajo de

control.

27

Bajo Moderado Alto

Figura 44. Nivel de Control de Jefes de Equipo. JCQ
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M Bajo H Moderado i Alto

L 12%

Figura 45. Nivel de Apoyo de Jefes de Equipo en porcentajes. JCQ

6.3.5.2. Demandas Psicoldgicas

Los puntajes de esta dimension, estan formado por 27 sujetos que representan
un 79% con nivel moderado de demanda, 1 sujeto que representa el 3% con
nivel alto de Demanda, y 6 sujetos que representan el 18% con un nivel bajo

de control.

27

Bajo Moderado Alto

Figura 46. Nivel de Demandas de Jefes de Equipo. JCQ
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H Bajo H Moderado W Alto

3%

Figura 47. Nivel de Demandas en Jefes de Equipo en porcentajes. JCQ

6.3.5.3. Apoyo

El modelo de Karasek incluye una dimension muy importante para la prediccion
del estrés, el apoyo social, y los resultados obtenidos con nuestra muestra son
que 22 sujetos que representan el 65% con un nivel moderado de apoyo social,
7 sujetos que representan 20% con nivel bajo de apoyo y 5 sujetos que

representan el 15% con nivel alto de apoyo.

22

7

' 3

Bajo Moderado Alto

Figura 48. Nivel de Apoyo de Jefes de Equipo. JCQ
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H Bajo HModerado W Alto

Figura 49. Nivel de Apoyo de Jefes de Equipo en porcentajes. JCQ

6.3.5.4. Diagrama del modelo de Karasek-Jefes de Equipo

Control +
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S34
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Mucha Tension

Figura 50. Diagrama de Modelo de Karasek - Jefes de Equipo.




88

6.4.Siniestralidad

Para analizar la salud que presentaban los trabajadores de la Institucion
publica, procedimos a examinar el informe de siniestralidad, el mismo que se lo
obtuvo por parte de la Prestadora de Salud de la Institucion, que corresponde a

las atenciones médicas del primer semestre del afo en curso.

6.4.1. Analisis por numero de atenciones médicas.

Para ello, se analizé por numero de atenciones de los sujetos de la muestra

obteniendo los siguientes datos:

De la muestra total de 42 sujetos, se dividioé por género, y se obtuvo que el 44%
de atenciones médicas correspondan a hombres y el 56% de hombres.

Numero de Atenciones

Figura 51: Enfermedad por género
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6.4.2. Analisis por rangos de edad

Adicionalmente, se analizé el numero de atenciones por rango de edad

obteniendo los siguientes resultados:

Atenciones por rango de edad

60 55

47 48
40

35-39 40-44 45-49 50-54 55-62

-igura 52. Atenciones Médicas por rango de edad

Figura 53. Atenciones Médicas por rango de edad en porcentajes

Existe un mayor numero de atenciones médicas los sujetos que tiene entre 45
y 55 afios, ya que presentan un mayor porcentaje, sin embargo, la brecha que

separa al resto no es muy significativa.
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6.4.3. Enfermedades predominantes

Dentro de las enfermedades mas comunes de los sujetos del presente estudio

son las siguientes:

Tabla 11. Enfermedades Predominantes

ENFERMEDADES %
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 2.1
ENFERMEDAD DE LA PIEL Y TEJIDO
SUBCUTANEO 04
ENFERMEDAD DEL SISTEMA

OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO 0.4
CONJUNTIVO

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO
SUBCUTANEO 34
ENFERMEDADES DE LA SANGRE
HEMATOPOYETICOS Y OTROS 04

TRASTORNOS QUE AFECTAN EL
MECANISMO DE LA INMUNIDAD
ENFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO

ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA
APOFISIS MASTOIDES
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS | 3.4
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

1.3

0.9

CIRCULATORIO 185
ENFERMEDADES DEL SISTEMA
DIGESTIVO 39
ENFERMEDADES DEL SISTEMA
GENITOURINARIO 00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA 0o

NERVIOSO
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA

OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO 7.3

CONJUNTIVO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA

RESPIRATORIO 24.5

ENFERMEDADES ENDOCRINAS,

NUTRICIONALES Y METABOLICAS 20

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

PARASITAS 13

EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE

PERSONAS SIN QUEJAS O SIN 3.0

DIAGNOSTICO INFORMADO

INTERVENCIONES RELATIVAS A LA

REPRODUCCION 04

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS

ANORMALES CLINICOS Y DE 9.0

LABORATORIO

TUMORES — NEOPLASIAS 3.9
TOTAL 100%

Tomado de Prestadora de Salud. 31-06-2013

6.4.4. Enfermedades en mujeres

Se encontré que predominan la presencia de las enfermedades del Sistema

Respiratorio con un 21.5%, seguidas de enfermedades del Sistema Circulatorio

18.5%.

Se analizé la ocurrencia de enfermedades y el numero de atenciones en

mujeres obteniendo los siguientes resultados:
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Mujeres
TUMORES - NEOPLASIAS

INTERVENCIONES RELATIVAS A LA...
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y...
ENFERMEDADES DEL SISTEMA...
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
ENFERMEDADES DE LA SANGRE...

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

Figura 54. Enfermedades en Mujeres.

Después del analisis realizado se observa que las enfermedades que
predominan en las mujeres del presente estudio son las que afectan al sistema
respiratorio, circulatorio y osteomuscular.

6.4.5. Enfermedades en hombres

En cuanto a los hombres estos fueron los resultados que obtuvieron:

Total
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS...
ENFERMEDADES DEL SISTEMA...
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO M Total
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
ENFERMEDADES DE LA PIELY TEJIDO...
1
ENFERMEDAD DE LA PIELY TEJIDO... @1
Figura 55. Enfermedades en Hombres.
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Adicionalmente, hemos procedido a detallar las afectaciones ubicadas en casa

clasificacion de las enfermedades, obteniendo los siguientes datos:

Detalle de clasificacion de enfermedades en mujeres:

T
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

ESTADO DE EMBARAZO* INCIDENTAL
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO
ABSCESO CUTANEO* FURUNCULO Y ANTRAX DE LA CARA
DERMATITIS ATOPICA* NO ESPECIFICADA
DERMATITIS DE CONTACTO* FORMA Y CAUSA NO ESPECIFICADAS
DERMATITIS SEBORREICA* NO ESPECIFICADA
ENFERMEDADES DE LA SANGRE HEMATOPOYETICOS Y OTROS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
GASTRITIS Y DUODENITIS
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
CONJUNTIVITIS AGUDA* NO ESPECIFICADA
DOLOR OCULAR
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
ARRITMIA CARDIACA* NO ESPECIFICADA
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
OTRAS ARRITMIAS CARDIACAS ESPECIFICADAS
SOPLO CARDIACO* NO ESPECIFICADO
TAQUICARDIA* NO ESPECIFICADA
VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON
INFLAMACION
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS* NO ESPECIFICADAS
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL* NO ESPECIFICADA
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

CISTITIS

INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO

TRASTORNO MENOPAUSICO Y PERIMENOPAUSICO* NO
ESPECIFICADO

VAGINITIS AGUDA

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

CEFALEA

ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO

CERVICALGIA

DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

OTRAS BURSITIS DEL CODO

TENDINITIS ROTULIANA

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

EPISTAXIS

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES* NO

ESPECIFICADA

RENITIS ALERGICA Y VASOMOTORA

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

SINUSITIS AGUDA* NO ESPECIFICADA

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIOESPECIFICADOS

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES* NO

ESPECIFICADA

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITAS

INFECCION DE GENITALES Y TRAYECTO UROGENITAL Y DEBIDA A

VIRUS DEL HERPES [HERPES SIMPLE]

INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA* NO ESPECIFICADA

PARASITOSIS INTESTINAL* SIN OTRA ESPECIFICACION

EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O

SIN DIAGNOSTICO INFORMADO
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CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI¥O
EXAMEN MEDICO GENERAL
INTERVENCIONES RELATIVAS A LA REPRODUCCION
TUBOPLASTIA O VASOPLASTIA POSTERIOR A ESTERILIZACION
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE
LABORATORIO
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
DOLOR PELVICO Y PERINEAL
DOLOR* NO ESPECIFICADO
MALESTAR Y FATIGA
MAREO Y DESVANECIMIENTO
TUMORES - NEOPLASIAS
LEIOMIOMA DEL UTERO
LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO)

Detalle de clasificacion de enfermedades en hombres:

ENFERMEDAD DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

ACNE* NO ESPECIFICADO
ENFERMEDAD DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO

TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA* NO ESPECIFICADO
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

ALERGIA NO ESPECIFICADA

CICATRIZ QUELOIDE

QUEMADURA'Y CORROSION DE MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

CERUMEN IMPACTADO

OTALGIA'Y SECRECION DEL OIDO
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS

CATARATA SENIL* NO ESPECIFICADA

CONJUNTIVITIS
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

ANGINA DE PECHO

CARDIOMIOPATIA

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

HIPERTENSION SECUANDARIA

ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

ENFERMEDAD DEL HIGADO* NO ESPECIFICADA

GASTRITIS Y DUODENITIS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

CEFALEA VASCULAR* NCOP

ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO

MENISCO QUISTICO

TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA* NO ESPECIFICADO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

BRONCONEUMONIA* NO ESPECIFICADA

DOLOR OCULAR

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES* NO

ESPECIFICADA

INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

INFERIORES

RINITIS ALERGICA* NO ESPECIFICADA

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

SINUSITIS AGUDA

SINUSITIS MAXILAR AGUDA

ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON
COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS
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DIABETES MELLITUS* NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE
COMPLICACION

HIPERURICEMIA SIN SIGNOS DE ARTRITIS INFLAMATORIA'Y
ENFERMEDAD TOFACEA

HIPOTIROIDISMO* NO ESPECIFICADO

TRASTORNOS DE ALMACENAMIENTO DE LIPIDOS* NO
ESPECIFICADO

TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS Y OTRAS
LIPIDEMIAS

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE
LABORATORIO

DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO

DOLOR DE GARGANTA

DOLOR* NO ESPECIFICADO

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
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7. Discusion y Conclusiones

Una vez que obtuvimos los resultados de todos los instrumentos utilizados en

esta investigacion, podemos resaltar que:

De conformidad al Método de Evaluacion Fpsico, encontramos 3 factores de
riesgo psicosocial con un nivel Muy Elevado, los cuales son Carga de trabajo,
Demandas Psicolégicas y Participacion/Supervisién.; con una valoracion de
nivel de riesgo Adecuado, se encuentran el Tiempo de Trabajo, Autonomia,
Variedad/Contenido, Interés por el trabajador/Compensacion y Desempefio de
Rol. Y con respecto al factor psicosocial Relaciones y Apoyo social, se observa
que existe un porcentaje de sujetos con un nivel de riesgo Elevado, y otro con

riesgo Moderado.

En relacién al Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT/OMS encontramos que
el 74% de sujetos que fueron sometidos a este instrumento presentan “Estrés”,
y que un 26% un “Nivel Intermedio de Estrés”. Esto quiere decir que la mayoria
de individuos estan expuestos al Estrés Laboral, obteniendo de igual manera

los mismos datos, una vez que se divide a la referida muestra en estratos.

El Cuestionario de Contenido de Trabajo, nos arroja como resultados que, el
total de muestra posee un 66% de individuos un nivel moderado de control,
19% con un nivel bajo y 14% con un nivel alto. En cuanto a las Demandas
Psicologicas se encontré un 74% con un nivel moderado, 19% con un nivel
bajo y un 7% con nivel alto. Dentro de la dimension de Apoyo Social se
encontré un 83% con un nivel moderado y un 17% con un nivel alto, sin

encontrar individuos con un nivel bajo de Apoyo.

Para poder analizar estos resultados, es necesario enfocarse en el Modelo de
Demanda-Control-Apoyo de Karasek, para lo cual, se debe relacionar estas
tres dimensiones. Para este estudio, se decidido dividir esta relacion por

estratos.
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En el estrato de los Supervisores se obtuvo que 5 sujetos se situaron en el
cuadrante “Pasivo”, 2, sujetos en el Cuadrante de “Poca Tensién” y 1 sujeto en
el cuadrante de “Mucha Tensién”. Lo cual, no es una muestra representativa,
por lo que se concluye que el estrato de los supervisores no presenta estrés de

conformidad al Modelo de Karasek.

Sin embargo, es importante recalcar que 5 supervisores se encuentran en el
cuadrante “Pasivo”, lo cual genera un aprendizaje negativo, que genera una
pérdida gradual de las capacidades adquiridas con anterioridad. Y se corre el
riesgo que estas personas presenten un cuadro de indefensién aprendida,
debido a que las autoridades se rechazan las iniciativas de los trabajadores
constantemente. Adicionalmente, encontramos 2 supervisores en el cuadrante

de “Poca Tensioén”.

En el estrato de los Jefes de Equipo se obtuvo que 9 Jefes de Equipo se
situaron en el cuadrante de “Poca Tension”, 2 Jefes de Equipo en el cuadrante
“Activo” y 3 Jefes de Equipo en el cuadrante “Pasivo”. Y ningun Jefe de Equipo

se situa en el cuadrante de “Mucha Tension”.

Como conclusién obtenemos que el Modelo Demanda-Control-Apoyo, que sirve
para predecir el nivel de Tension Laboral, o Estrés, y sus posibles
implicaciones en la salud, en este estudio, la muestra no presenté un nivel de

estrés significativo.

El objetivo general de esta investigacion fue:
% Determinar el nivel de distrés laboral y la posibilidad de que este factor
sea determinante en el estado de salud de los auditores de una

Institucion Publica.

Con respecto a este objetivo, podemos concluir que se cumplié con el mismo,

ya que se pudo determinar el nivel de distrés laboral, que en el caso de éste
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estudio, no se encontrd la presencia de distrés en los Auditores, a través del

Modelo de Demanda-Control-Apoyo de Karasek.

Sin embargo, mediante el Cuestionario de Estrés Laboral se encontré que la
mayoria de los sujetos que formaron parte de este estudio poseen “Estrés”, lo
que contradice al Cuestionario de Contenido de Trabajo, por lo que se plantea
que las causas de esta diferencia se debe a que los cuestionarios en mencién

analizan aspectos diferentes del estrés laboral.

El cuestionario de estrés laboral de la OIT/OMS analiza las dimensiones de:

Mejora de las condiciones ambientales de trabajo.
Factores intrinsecos del puesto y temporales del mismo.
Estilos de direccion y liderazgo.

Gestidén de Recursos Humanos.

Nuevas Tecnologias.

Estructura Organizacional.

AN N N N N SN

Clima Organizacional.

El Cuestionario de Contenido de Trabajo estudia las dimensiones de:

v' Demandas psicoldgicas que el trabajo implica a la persona.
v" Control como recurso para moderar las exigencias del trabajo

v" Apoyo social como amortiguador de estas variables.

Con esto, se quiere explicar que la diferencia fundamental entre los dos
instrumentos, se basa en el enfoque de estudio, el cuestionario de estrés
laboral de la OIT/OMS se centra en las situaciones del entorno y su influencia
en el trabajo del sujeto, mientras que el de Contenido de Trabajo, se
fundamenta en las demandas que utiliza la persona para combatir los

diferentes estresores laborales que se presenten cotidianamente.
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Por lo que, se concluye que los sujetos de este estudio, tal y como lo afirma el
de Contenido de Trabajo, no presentan Distrés, debido a que poseen las
habilidades aprendidas necesarias para mitigar la presencia de estresores que
lo producen, sin embargo, segun los resultados del cuestionario de estrés
laboral de la OIT/OMS, es necesario enfocarse en aquellos factores externos,
de la organizacion del trabajo que estan produciendo que los trabajadores de la

Institucion en estudio, perciban la presencia de Estrés.

Adicionalmente, es relevante analizar los resultados obtenidos de Método de
Evaluacion Fpsico, el mismo que nos dirige la atencion a la identificacion de
varios factores que presentan un nivel de riesgo muy elevado dentro de la
muestra en estudio, tales como carga de trabajo, demandas psicolégicas y

participacion/supervision.

En cuanto al factor carga de trabajo se entiende que los auditores presentan un
nivel de demanda muy elevado, es decir, que existe una cantidad excesiva de
carga de trabajo y presenta un nivel complicado. A su vez esta dimensidn
analiza la asignacion de tiempos para la realizacion de tareas, que en el caso
de la muestra en estudio, es muy limitante obedeciendo las politicas
institucionales, debido a que los auditores de este Institucién, obedecen a una
Planificacion Anual de Control, la misma que planifica las acciones de control
que han de realizarse anualmente, estableciendo un determinado tiempo para
la ejecucion de cada auditoria, la misma que se la realiza en base a un conteo
de dias hombre, y de conformidad al presupuesto de cada institucién a fin de

observar el tamafio y la complejidad de las referidas acciones de control.

Por lo que, los auditores estan en constante presion con respecto a los tiempos
y a la carga de trabajo, debido a que deben alinearse mensualmente con esta
planificacion, y el riesgo es elevado ya que dentro de la realizacion de estas
funciones, se presentan problemas como la falta de informacién proporcionada
por los servidores publicos de las entidades auditadas, lo que atrasa

considerablemente la ejecucién de la auditoria, lo que causa dificultades en el
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cumplimiento del mencionado Plan.

Otra cuestion es el esfuerzo de atenciéon que se requiere de acuerdo a la
naturaleza de la tarea, la misma que requiere un alto nivel de intensidad y

esfuerzo de atencion.

Los auditores presentan una elevada cantidad de trabajo que hacer frente y

resolver diariamente, asi como también la dificultad que ésta presenta.

En relacién al factor de demandas psicolégicas, presentan un nivel de riesgo
muy elevado, lo que quiere decir que, las exigencias cognitivas a las cuales
estan cotidianamente expuestos los auditores es alta, ya que se ven definidas
sus tareas por un alto grado de presion y un alto esfuerzo intelectual para el
aprendizaje, adaptacion, toma de iniciativas y creatividad. Y a su vez, su
trabajo requiere exigencias emocionales, ya que en algunos casos deben
ocultar sus emociones, por la relacion de trabajo que mantienen con los

servidores de las Entidades auditadas.

Con respecto a la dimension de participacion y supervisiéon se obtuvo un nivel
de riesgo muy elevado, lo que se traduce en que la realizacion de las
actividades de los auditores presenta un alto nivel de participacién, como una
importante implicacién, intervencién y colaboracién de cada auditor, esto se
debe a que, laboran en equipos de trabajo, en el cual, cada miembro cumple
una funcion importante y delicada, por lo que se requiere de un nivel alto de
supervision. En el caso de la muestra de este estudio, se selecciono a jefes de
equipo y supervisores quienes tienen un alto nivel de responsabilidad, y son los

encargados de velar el funcionamiento de los equipos de trabajo.

En conclusién, estos tres factores presentan un nivel de riesgo muy elevado, no
necesariamente son factores desencadenantes de distrés laboral, debido a que
existe la presencia de factores con un nivel de riesgo adecuado, que pueden

estar actuando como amortiguadores, previniendo la aparicion de riesgos
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psicosociales, e incluso, se puede observar que existe un nivel de riesgo
adecuado del factor de autonomia, el cual amortigua directamente la apariciéon

del distrés laboral.

En cuanto a los siguientes objetivos especificos:

4 |dentificar el nivel de distrés laboral, a través del modelo Demanda-

Control-Apoyo de Karasek.

% Analizar la salud de los auditores en base al numero de atenciones
médicas semestrales del informe de siniestralidad de la aseguradora
privada de la Institucién Publica.

4+ Analizar la relacion entre salud y distrés en la poblacion que presente el

mismo.

Con base a los datos obtenidos, se logré analizar los tres objetivos especificos

referidos anteriormente.

En relacion al primero objetivo especifico, segun el Modelo Demanda-Control-

Apoyo los sujetos parte de este estudio no presentan Distrés Laboral.

Se decidio elegir el modelo tedrico de Demanda-Control-Apoyo de Karasek,
debido a que dentro de la informacién recopilada a lo largo de este estudio, se
identificd que para el diagnéstico de distrés laboral, y la relacién de este con el
estado de salud de los trabajadores, este modelo es el adecuado para este
analisis, ya que tiene un alto potencial predictivo, porque se propone que,
ademas de las demandas psicoldgicas, el grado de control sobre las mismas,
funciona como un moderador del estrés y la enfermedad, adicionalmente dicho
modelo tiene potencial prediciendo distintas variables de salud tales como el
agotamiento, depresion, salud mental y salud cardiovascular, entre otros, y es

por estas caracteristicas que se eligid utilizar este modelo, asi como también,
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porque es uno de los mas utilizados en los estudios de estrés en el trabajo a

nivel mundial.

Se analiz6 independientemente al distrés la siniestralidad del grupo de estudio,

y se encontré que existe una mayor presencia de Enfermedades del Sistema

Respiratorio, encontrando enfermedades como:

Bronconeumonia

Epistaxis

Infeccion Aguda de las vias respiratorias superiores
Infeccion Aguda de las vias respiratorias inferiores
Rinitis alérgica y vasomotora

Rinofaringitis Aguda (Resfriado comun)

Sinusitis Aguda

Sinusitis Maxilar Aguda

Seguidas de Enfermedades del Sistema Circulatorio y el

Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo como:

Angina de pecho.

Arritmia cardiaca.

Cardiomiopatia.

Hipertension esencial (primaria).
Hipertension secundaria.

Insuficiencia venosa (crénica) (periférica).
Otras arritmias cardiacas especificadas.
Soplo cardiaco.

Taquicardia.

Venas varicosas de los miembros inferiores con inflamacion.
Cervicalgia.

Desviacién del tabique nasal.

Menisco quistico.

Osteoporosis sin fractura patoldgica.

Sistema
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- Otras bursitis del codo.
- Tendinitis rotuliana.

- Trastornos interno de la rodilla.

Adicionalmente, se analiz6 la ocurrencia de enfermedades por género y edad
de los sujetos parte de la muestra de este estudio, y se obtuvo que en relacién
al género, existe un mayor numero de visitas médicas por parte de las mujeres
que los hombres, sin embargo, la brecha no es muy significativa, siendo las
mas tratadas las Enfermedades del Sistema Respiratorio con un 24.5%,
seguidas con el 12% con Enfermedades del Sistema Circulatorio y un 11% con
Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conductivo. Cabe
resaltar que dentro de este grupo, se encontré unicamente en las mujeres, en

un 7% a visitas médicas con diagndésticos de Tumores o Neoplasias.

En relacién a los hombres, se encontré que la mayoria con un 27% acudieron a
una revisidon médica por Enfermedades del Sistema Circulatorio, seguida del
20% de atenciones de Enfermedades Enddcrinas, Nutricionales y Metabdlicas

tales como:

- Diabetes mellitus insulinodependiente sin y con complicaciones.
- Hiperuricemia.

- Hipotiroidismo.

- Trastornos de almacenamiento de lipidos.

- Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias.

Y, un 17% de enfermedades del Sistema Respiratorio, mencionadas
anteriormente.

En cuanto a la ocurrencia de enfermedades segun el rango de edad, no se
encontré una brecha significativa entre las edades, sin embargo, una ligera
mayoria con un 24% se situa en los sujetos entre 45 y 49 afos de edad,
seguidos con un 22% con sujetos entre 50 y 54 afos, un 19% con sujetos
entre 35 a 39 y 55-62 anos, finalmente un 16% con sujetos entre 40 y 44 ainos.
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Por ultimo, es importante recalcar que la ocurrencia de estas enfermedades, en
contraposicidon con el planteamiento de este estudio, no tiene relaciéon alguna
con el Distrés Laboral, y se supone que tienen incidencia en otras causas, tales
como alimentacion, estilos de vida, enfermedades hereditarias, etc.

No se logré relacionar el distrés con la salud de los sujetos de esta muestra
debido a que no se encontro distrés, por lo que no se lo puede analizar como

posible causa de enfermedades.

Con respecto a las siguientes hipotesis planteadas al inicio de esta

Investigacion:

% H1Existe distrés laboral en los Auditores.
Ho No existe distrés laboral en los Auditores.

s H1. Existe una relacién entre el distrés laboral y la salud en los
Auditores.
Ho No existe una relacion entre el distrés laboral y la salud en los

Auditores.

La primera hipotesis no se cumplié dentro de este estudio, después del analisis
realizado mediante el Método de Demanda-Control-Apoyo, modelo tedérico mas
representativo para el diagndstico del distrés laboral, se encontré que no existe

un nivel significativo de distrés.

Por lo tanto, al no tener la presencia de distrés, fue imposible relacionarlo con

el estado de salud de los auditores.

Las posibles razones por las cuales no se cumplié estas hipotesis responden a
que dentro del analisis a la muestra del estudio se encontré que existe un nivel
alto de exposicion moderado de las dimensiones de control y demanda de los
sujetos sobre las situaciones de trabajo, debido a que el trabajo de los

auditores consiste basicamente en evaluar las operaciones y actos
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administrativos y financieros, verificando y determinando el cumplimiento de los
procedimientos, de acuerdo a las leyes y normas tanto internas como externas,
a fin de garantizar que los objetivos de las instituciones auditadas cumplan
dentro de los criterios de eficacia, eficiencia y de gestion transparente; por esta
razon, deben realizar sus funciones fuera de la Institucion a la cual pertenecen
y adicionalmente, debido a que cumplen funciones de control dentro del Sector
Publico lo que les brinda cierta percepcion de Autoridad sobre el resto de

funcionarios publicos, mitigando la presencia de distrés laboral.

Para corroborar este argumento podemos analizar los resultados obtenidos en
el Método de Evaluacién de Riesgos Psicosociales FPSICO, el cual presenta
que existen factores tales como Autonomia, Tiempo de Trabajo,
Variedad/Contenido, Interés por el trabajador/Compensacion y Desempefio de
Rol en un nivel adecuado, lo que representa que gracias a estos factores que
coinciden con lo dicho anteriormente y con la misién de su cargo, lograr
minimizar el riesgo a la exposicidn a distrés laboral, sin embargo, es importante
recalcar que en el momento que alguno de estos factores sea alterado, puede
desencadenarse la presencia del estrés asi como otras enfermedades
profesionales, generando posibles futuros problemas en la salud de los

Auditores.

Por otro lado, las limitaciones de este estudio han sido las siguientes:

v' Existi6 un error metodolégico al momento del planteamiento del
problema de investigacion, puesto que, se utilizé la Matriz de Evaluacion
de Riesgos Laborales, elaborada por el Ministerio de Relaciones
Laborales, mismo que presenta un tipo de evaluacion subjetiva, lo cual,
contrarresto dicha evaluacion con los resultados obtenidos en esta

investigacion.

v El acceso a la muestra constituyo un limitante significativo en cuanto al

tiempo, debido a que por la actividad de los auditores, se necesitd
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movilizarse a las diferentes Instituciones Publicas de la ciudad de Quito

a fin de obtener los datos necesarios.

En cuanto a la necesidad de informacion se aplicod tres instrumentos
distintos, lo cual, en algun punto de la investigacion generd un tipo de

molestias dentro de la muestra estudiada.

Para los alcances de esta investigacion, se plantearan los siguientes:

v

Como

Se debera tomar en cuenta los resultados del Método de Evaluacion
FPSICO, a fin de analizar los factores que se encuentran dentro del
parametro de riesgos muy elevados a fin de lograr mitigar los mismos y
evitar problemas a futuro en lo que respecta la salud de los trabajadores
y adicionalmente, para que estos no afecten la productividad de la

Institucion.

Sera necesario evaluar anualmente estos factores, debido a que, en
nuestro pais las politicas se encuentran en constante cambio, lo cual
poco a poco, dentro de la Institucidn Publica en estudio ha hecho que se
le disminuya aquella etiqueta de Autoridad que tenia en el pasado, lo
que podria ocasionar la produccion de diversa clase de problemas en los

trabajadores.

recomendaciones se pueden dar las siguientes:

Es necesaria una intervencion constante del Departamento de
Seguridad y Salud Ocupacional de la Institucion, a fin de brindar a los
trabajadores todas las herramientas necesarias para que se puedan
desempenar de una manera adecuada y saludable, con el propédsito de
velar por su salud y también para influir en la productividad y

consecucion de los objetivos institucionales.
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v Se debe distribuir de mejor manera la carga de trabajo entre los
Auditores, debido a que deben trabajar en equipo y existen

incongruencias en relacion a la responsabilidad de cada miembro.

v' Los objetivos de la organizacion deben ser claros para los trabajadores
ya que constituye un factor importante al momento de la realizacién de

sus tareas.

v" Dentro de la organizacion del trabajo, es necesario que se vele por la
conservacion del factor de la autonomia, debido a que éste le brinda
cierto nivel de estabilidad y hace que no se desarrollen otro tipo de

enfermedades en los trabajadores de la Institucion Publica.
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Anexo 1: CUESTIONARIO METODO DE EVALUACION FPSICO

i
T i) CUESTIOMARID DE EVALUACION
3“3 [ o @.,.ﬁ'“" DE RIESGOS PSICOSOCIAL ES

El objetiva de este cuesticnario es conocer algunos aspectos sobre
las condiciones psicoscciales en tu trabajo.

El cuestionanio es andnimo ¥y se garantiza la confidencialidad de las
respuestas.

Con el fin de que la informacion gue se obienga sea Ufil s necesario
gue contesies sinceramenie & todas las preguntas.

Tras leer atentamente cada pregunta asi como sus opciones de
respussta, marca en cads caso la respussts que considerss mas
sdecuada, sefalando una sola respuesta por cada pregunta
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NuNca 0 C38 minca

T A e CUESTIONARIO DE EVALUACION
fﬁfﬂ*—*ﬂm (0) FRae DE RIESGOS PSICOSOCIALES
1. Trabajas o ssbagos?
slampre o casl slempre [
3 Merudo [ | =
3 veoss | | a
| 1 4

2 ¢Trabajas los domingos y festhvis?
slampre 0 casl slempire
3 MErAe

g Wehes
NLINGA 01C3E MUnNca

W R

3 ¢Tlenes ta poalbilidad e fomar diaa u horae Hbres para atendsr asuntoa de Hpo personat?

slampre 0 £3sl slampre
& Memudo

3 venss
NUNCa 0 38 N3

= L ko

4 pCon gué trecusncla tenss qus trabajar mas Ssmpo del horaro habifual, haoer horas exra o
lisvarie trabajo a casa?

El2mpre 0 [as! slempre
a menmudo

3 VEoEE

NLCS 0eas! rnca

C N T

5. ¢Dispons de al menos 48 horas consecutivas o8 dascanso an el transcurso de una semana (7 g
conaecutivos]?

slampre 0 casl slempre
2 mEnudo

3 veoEs

PLNCE 038 NG

=L e

£ {Tu horario laboral te parmife compaginar tu Hampo Hbre (vacackonss, dias Ibres, horarkes da
eniTaca y sallds) con loa de tu famills y amigos?

slempre 0 0asl slampre
2 menudo

R
NUNCE © C35 MRNCa

R

7. {Pusdes decdir cuando realizar 185 pausas regtamentarias
slampre 0 casl slEmpre
3 Merdo

d Wehas
NUNC3 0 C3s Munca

PauE3 pars comioa o bocadilio)?

- R e

& Durants ka jomada oa trabajo ¥ fusra ds las pausss reglamentarias, §puscss debanar tu trabajo o
hacsr Una parada corts clsEndo o necesttss?
Slampre 0 casl slempre
3 merddo
3 veles
RLNECS 0 C38 NG

=L e

L]
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Pl s e CUESTIOMARIO DE EVALUACION
{“3 i S () FEries DE RIESGOS PSICOSOCIALES

5. 2Pusdsa marcar tu propio nimo de trabsjo 2 o largo e Ia jomads [sboral?

siampre 0 cael slempre
a memuds
avecss

NUMCE O C38 muncs

N

10. ¢ Pusdse tomar decisionss rebativas a:

]
:
|
]

A o matiratia i Votan
[P ranes
1 ! 3 i
Lo debes haces (actividades y tareas
_—— s 3 O O O
Laﬁﬂmmdeiaaasang:nem |:| I:| I:| I:l
La disTibucion ded emomo direchd de 1u puesio
oe oo (s, eatard, 29cs O O O O
e i T ] ] ] ]
La cantidad oe frabajo que fenes quersatzr - [ — — ]
La cakdan del franalo que realzas ] —J ] ]
La ressniucion de siuaciones anormaiss
hmjerﬁas:pmmmneneimabqn : - 1 ] —
La disTibucion e ios tumos roEives 3 [ [] []

]

l , Mo rabajo en tumos miatvos

11, G niwel de participacion tense en los slgulsniss aapecios de fu rabajo;

Pueda
dhsiel b

o Bk

4
i

Irtrocuccion de Camis en i equipos ¥
materiaes
Irbmdussidn de camidias en @ manara oe
trabalar

Lanzamiemn 08 NUSVos :Ii'T'A':'jI:l'EE-
PrOCUCIDs O SEniccs
RessinUCiracsn o reorganizacion de
departamentos o areas de rabajo
Cambios en | d¥Ecoion o enre S

BUpETiores
Conmratacion o Incormoradon 48 nuevos
empleados

Eizboradon de a5 normas Je rabajs

goooooo -
goooooo -
goooooo -
goooooo -
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;t v s CUESTIONARIO DE EVALUACION

o DE MESGOS PRICOSOCIALES

12. pComo valoras 1a supsrvision que B Jafs Inmedisto ejsrcs sobrs los sigulentes aspsctos de fu

Fabajo?
5 meindo para feallzar e frEhajo —] ] ] ]
L5 prartcacion oel bl E 3 — = ]
B itmo g2 030 ] ] ] ]
L3 calidad del rabaja realizaon ] ] ] ]

13. (Como valoras of grade de Informacin gqus ts proporciona |3 empress sobrs fos siguiantes
spactosT

incufante o

no hay
I oreraadcn denusda
1 2 L
Las poskilades o2 fomasin — ] ]
Las posiildades de promockn — ] ]
Lo requisitos para oupar flazas de = ] 1
L3 shuacion 82 13 empresa en & meado ] ] 1

14, Para realizar fu trabajo Joomo valoras ka informaciin qus recibes s0bre los siquisntss aspectos?

pooD Ohara  nada olary

g
§
“ K

LD':H.E'MEE MEBCET [firesiben  cirtjsinicim

| ia Ty ]

Cimo tebes NacenlD | sveds [rolionin
el riatonl Ca D)

La canfigad de trabalo que 5= espera que
LR e g e S e
El tiempo asignado para reaitzar & rabao
La regpansabiiad def puesto e Tanain i

w0 del et posten e @ R aciliesli
Tiilieen )

qoooog -
0 oodd

qooood -
ooodon -
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Y A A CUESTIONARIC DE EVALUACION
{‘3 R, O'.'.:!:u..m" DE RIESGOS PSICOSOCIALES

15. Seftala con qué fracuencla 5 dan las sigulsntes stusclonss en fu rabaje
Elsmprs o

i
clamprs

Ty ]

& N -] psed

1 S : |

Se%e FElgnan @neas gus no puedes realizar
PO 1 TENEr 06 TeCArens NUmiancs o
materides

Fara gecutar slgunas taras lenes que
Baltarie iog mebados esfablacidos

e ie exige iomar declBoneE 0 realizar Coeas
LN (35 qUE ND B515 08 JCUETT0 Do (2
BUpCNEN UN CoNMichy Mora. kegal, emocional...

Raghss Nsiniccones contadicionas antre £
[Unce t= mantan Una o053 Y oA oira)

Eﬂﬂwmﬁmﬁim Ometdos o
{areas que No entran deniro oe s funclones y
que deberian lievar a cabo oot frabajadorss

14. 5| thens= que realizar un irabajo deficado o complicade y Oss83s ayuda o apoyo, pusdss contar
COfL

00 0on
O odooao
U o ood
O odnooao

& a MFUNGS O mw‘
| e [‘ nac! arimag
GlETiprs FELUNGa
1 2 8 i §
U Jefes 1 O O-+dO O O
Tus compafiens (Y I [ U N N B
Tus subondriades ] ] ] ] 1
Ofr2s pereonas que trabaan en @
O O O O O O
17. $CoMO conalderas que 50N 138 rAacioNss CON 138 PerSONas con 133 quB tebes frabajar?
busnas i
reguares |
malas 3
no iEngo compa’iers |
18. Con queé frecusncia ss producen en fu trabaje:
TAAE oGn poneiants ik
VEIE treouarala e
1 3 § i
Lo conflictos Inferpessonaies ] ] ] ]
Las stuaciones de viokencla fisica ] ] —] 1]
LE&MEI‘?EEUE\'MHPSIMB}{E
[amenazas, irsutos, nauara.'..':lam. ] ] ] ]
Las situagones de 30080 s2xua ] ] ] ]
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o PR CUESTIONARIO DE EVALUACION
é‘? e, @“ﬁ'“ DE RIESGOS PSICOSOCIALES

13, Tu empraga, frente a aRuacionss de conflicio Intefpersonal antra trabajadores:

deia que sean los Implicados quisnes soludonan 2l 2ma 1
pite 3 los mandos de 05 Fectados que fraten de buscar 2
una GOICIAn 3 prodlema

fens estatiacidn 1 procecimisnio ozl te achmdan E 1
no o g 4

20. En tu sntomo lzboral gbe slentes dscriminado? [por razones o8 edad, sswo, relighin, raza
fomscion, cafegoria.. )

slampre 0 £3s] BEmpre
& merado

g WEiEs
nunca

i W R -

1. A o kargo de la jomads cudnto tempo debss mantsns una exciusfva atencion en tu trabaje? (de
forma qus 18 Impeoa Rablar, desmaraims o SIMpIemes DeMsar SN CO53E 3jeNas 3 I 1area)
Slampre o cas! slampre
3 merudo

al Weas
Manca 038 munca

= W R -

3. En gensral §oome conabderas 3 afanchon gue debes mantsner para raalizar tu trabajo?

ey 33
altz
medla
baja

Ay o3j3

I o W KF o=

Z3. B tiempo de qus disponss pars realizar tu Tabajo e suliclents y adecuado:;
slampre o cas! Glempre [ ]
3 menudo

g WeiEs
NUNc3 O c3sk Munca

i W R -

24, La sjacucion de fu tarea, Jte Impons rabajar con rapldsez?
ElRmpre o Las] slempre
a3 menudo
B venes
NLNES o C38 runca

B i ko

25. 2 Con qué frecusncla debes acelerar of ritmo de trabajo?
SlETpre 0 £3s slempre
3 merado

gl eles
NLNGa O C38 rnca

[ R
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CUESTIONARIC DE EVALUACION
DE RMESGOS PRICOSOCIALES

26. En gensaral la cantidsd s rabaj que tenss 6e:
exncesha
Slevada
adesiada
BEC3EA
Ty S5C363

7. ¢ Dabas atender 3 varias taress al mismo thempo?

8. Bl trabaje que realizss, ¢ie rasulis complicado o difich 7

siempre o casl slempre
a merudo

3 veoes
NLNEA O G368 Mnca

5. (Em tu frabajo tisnes que llevar 3 cabo tarsas tan dificllse
ayuda?

siampre 0 o3sl siEmpre
& menuds

a vecss
NLFCA 0 C38 nunca

R W R -

R -

= W

L[] %

necesiias pedir & alguisn conssjo o

- -

0. En fu trabajo, enss que Intsmurmplr k3 tarsa que estas haclsndo para rsalizar ofra no prevtsta

MUNCE O 38 munca

T

2
3
&

[ T

32, ;La cantidad de frabajo que Henoa susls ser Imeguiar & Imprevizible?

slempre o casl slempre
& meruds
3 vecss

MINC3 O G35 rnca

[ R
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CUESTIONARIO DE EVALUACION
DE RIESGOS PSICOSOCIALES

26. Engensral la cantidad o trabajo qus tenes es;

EXCEEIVA
elevads

ateruada
gECaEd
Iy 250363

27. ¢ Dabsa atender 5 varias tareas al miame tempo?
BiSMpYe o casl slampre
& memmdo

d WeDss
MNG3 0538 nunca

28. B trabajo que reallzas, ¢ e results complicado o dificl?
El2mpre O Cas! Blempae
2 meruds
3 weoss
NLFIES 0 G364 AUNCS

29, JEn fu trabajo Henes que levar a cabo tarags tan dificllss
ayuda?

BISTEE 0 £asl Elempre
a merdn

@ elas
NG 038 runca

o L -

- R =

i F R =

= L R o

nacaaltas padir 3 algulsn consajo o

30, En tu trabajo, tenss qus Intsmumplr ka tarsa qus sstie haclando para reafizar ofra no prevista

BISMEVE 0 L35 Slampre
3 MEerED

3 VEES
MLNES & 38! Mnca

2
3
L]

3. En = cass e que sxlstan Infsmupcionsa, ;alferan seriaments k3 ajecuckin de by trabajo’?

sl=mpe o oasl slempre
amemids

e =
NUNEa 0 i3 Muncs

i R

32. sLa cantidad de fabajo qus Benes susle sr Imegular & Impravisible?

sl=mpee o casl slampre
3 merido

3 Velss
NUAEE 0 38 NUnes

- W R =
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! e o CUESTIONARIO DE EVALUACION
.‘ﬁ? f-H.HIP::lﬂ-I @Fl.ﬂuﬂt D‘E HIESE{IS FSH:DEMW_EE

33. En qué medida tu trabajo requisrs:

3

ADFEMIE COB3S 0 MEd0s MUEvDs
Adantarse 3 nuSvas shuaciones
Tomar iriciathas

Tener buera mamaoia

G craativ

Tratar dreciamanie oon [ETEONaGE QU2 no
e5t3n empleadas en W rabajo cientss,
pasaiams, AUTNIoS, pacenies, Sin)

0 00000 -

34, En tu frabajo ¢ con qué frecusncla tenss qua ccultar tus smeclonss y sanfimisntos anie...7

o amed awee I CoEE
i 2 5 ] !
TUS SUP2NDFeEs |[eranquices |:| |:| |:| |:| |:|
TS subominasoe |:| |:| |:| |:| |:|
Tus compaliemes de tabaja |:| |:| |:| |:| |:|
qulﬂjne&‘.il
i rcempedeitry o B o G < I e S o SR
pademes, &)

35. Por el tipo de frabajo qus tHenas, jestas cxpusesto 8 situasclonss qus fa afectan smoclonalmenta?
siampre o casl slempre
amerudo

2 Veoes
MUNGES O C3 runca

T

[T1T]

a
3
i

38. Por al da trabajo Hemes, g oon qué frscusncls 8 sapera que des una respussta a o
mﬁmﬁﬁmﬁm clisntes sxtamos? 1p§&g&m&, alumnios, packantes,
B

sismpre o o8l slEmpre
3 menudo

3velss
nUNCa 0 c3sl Munca

- R =

37. B trabajo que reallzas ;i resulta nutinano

]

d VEDEE
Dasiante
mRChD

B R =
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CUESTIONARIO DE EVALUACION
DE RESG0S PRICOSOCIALES

33. En general | consideras que ks taress qus realizss tiensn santido?:

PRI
bastame
oD
nada

38, g Camo contribuye fu trabajo en &f conjunts de la empresa

Mo 26 Ay Importame
&5 importante

28 My Fnpartante
no o 52

- L RE o

40. En general ¢ests fu trabajo reconocido y aprectado por.. 7

Glampra o
pacd
zlampma
1
TS sUp=ofes ]
Tus compafiens de trabal ]
£l pubico, clenies, pasajens, .
glmnos, pa{'.larl:es. Eic. |:'I ke
Titamika y s amistates ]

& meenudo il

oooo -
oooo -
oooo -

[ TR

0000 - §

41. /Te faciits 12 empresa ol desarrolio profesional [promocion, plan de camsra, |7

adecuadamenis

requiar

nsuficentemame

nio existe poeibliidad de desamoin protesonal

42, 4 Como oafnirizs 13 formacion que &3 Imparts 0 8s facllita

iy 30SCUaTE
sUflciante
nsuficknte en 3
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CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL OIT OMS
Para cada item se debe indicar con qué frecuencia la condicion

descrita es una fuente actual de estrés, anotando el numero que mejor la describa.

1 si la condicion NUNCA es fuente de estrés.

2 si la condicion RARAS VECES es fuente de

estrés.

3 si la condicion OCASIONALMENTE es

fuente de estrés.

4 si la condicion ALGUNAS VECES es fuente

de estrés.

5 si la condicion FRECUENTEMENTE es

fuente de estrés.

6 si la condicion GENERALMENTE es fuente

de estrés.

7 si la condicion SIEMPRE es fuente de

estrés.

No. PREGUNTAS 7
La gente no comprende la mision y metas de
1 | la organizacion.
La forma de rendir informes entre superior y
2 | subordinado me hace sentir presionado.
No estoy en condiciones de controlar las
3 | actividades de mi area de trabajo.
El equipo disponible para llevar a cabo el
4 | trabajo a tiempo es limitado.
Mi supervisor no da la cara por mi ante los
5 | jefes.
Mi supervisor no me respeta.
No soy parte de un grupo de trabajo de
7 | colaboracion estrecha.
8 | Mi equipo no respalda mis metas
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profesionales.

Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio

9 | dentro de la organizacion.
La estrategia de la organizacion no es bien
10 | comprendida.
Las politicas generales iniciadas por la
11 | gerencia impiden el buen desempeno.
Una persona a mi nivel tiene poco control
12 | sobre el trabajo.
Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar
13 | personal.
No se dispone de conocimiento técnico para
14 | seguir siendo competitivo.
No se tiene derecho a un espacio privado de
15 | trabajo.
16 | La estructura formal tiene demasiado papeleo.
Mi supervisor no tiene confianza en el
17 | desempefio de mi trabajo.
18 | Mi equipo se encuentra desorganizado.
Mi equipo no me brinda proteccion en relacion
con injustas demandas de trabajo que me
19 | hacen los jefes.
20 | La organizacién carece de direccion y objetivo.
21 | Mi equipo me presiona demasiado.
Me siento incomodo al trabajar con miembros
22 | de otras unidades de trabajo.
Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando
23 | es necesario.
24 | La cadena de mando no se respeta.
No se cuenta con la tecnologia para hacer un
25 | trabajo de importancia.
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Anexo 3: CUESTIONARIO DE CONTENIDO DE TRABAJO (JCQ)

Cuestionario Karasek

Instrucciones: Las siguientes preguntas se relacion con el trabajo que Usted
realiza y las relaciones de su entorno profesional. Favor de marcar una sola

de las casillas por cada pregunta, aplicando el significado de la siguiente

escala:

1=Totalmente en desacuerdo.
2=En desacuerdo.

3=De acuerdo.

4=Completamente de acuerdo.

Preguntas

Respuesta

1. En mi trabajo necesito estar aprendiendo cosas nuevas

2. Mi trabajo implica muchas acciones repetitivas

3. Para mi trabajo necesito ser creativa

4. En mi trabajo puedo tomar muchas decisiones por mi

misma

5. Mi trabajo requiere de un alto nivel de habilidad

6. Tengo muy poca libertad para decidir como hacer mi

trabajo

7. Existe variedad en las actividades que realizo en mi

trabajo

8. Mis opiniones cuentan mucho en mi trabajo

9. En mi trabajo tengo oportunidad de desarrollar mis

propias habilidades

10. En mi trabajo tengo que trabajar muy rapido

11. En mi trabajo tengo que trabajar muy duro

12. Mi trabajo requiere de mucho esfuerzo fisico

13. Se me pide que realice una cantidad excesiva de

trabajo

14. Tengo tiempo suficiente para terminar mi trabajo

15. Con frecuencia debo manejar o levantar objetos muy
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pesados en mi trabajo

16. En mi trabajo se requiere una actividad fisica rapida y

continua

17. En mi trabajo tengo que responder a 6rdenes

contradictorias

18. Mi trabajo requiere de largos periodos de intensa

concentracion

19. Mi trabajo es interrumpido con frecuencia antes de que

lo termine, por lo que tengo que continuarlo mas tarde

20. Mi trabajo es muy agitado

21. Tengo que trabajar teniendo mi cuerpo (tronco) en

posiciones incomodas durante largos periodos de tiempo

22. Tengo que trabajar teniendo mis brazos y mi cabeza
en posiciones incomodas durante largos periodos de

tiempo

23. El ritmo de mi trabajo baja con frecuencia debido a que
tengo que esperar por el trabajo de otras personas o

departamentos

24. La estabilidad en mi empleo es buena

25. Mi jefe o supervisor se preocupa del bienestar

econdmico del personal a su cargo

26. Mi jefe o supervisor presta atencién a lo que yo digo

27. Mi supervisor o jefe ayuda a que el trabajo se realice

28. Mi supervisor es bueno para lograr que se trabaje bien

en equipo

29. Estoy expuesta a hostilidades o conflictos por parte de

mi supervisor o jefe

30. La gente con la que trabajo es competente para hacer

su labor

31. La gente con la que trabajo se interesa por mi a nivel

personal
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32. Mis companeros de trabajo son amigables

33. Mis comparieros ayudan a que el trabajo se realice

34. Estoy expuesta a hostilidades o conflictos por parte de

la gente con la que trabajo

35. Mis oportunidades de ascenso y/o desarrollo personal

son buenas

36. En cinco afios mas, mis habilidades y experiencia

laboral seguiran siendo valiosas

37. La gente con la que trabajo fomenta el trabajo en

equipo

38. ¢ Qué tan estable es su empleo?
1. Regular y estable
2. Temporal
3. Hay despidos frecuentes
4. Temporal y despidos frecuentes

5. Otros

39. ¢ Durante el ultimo afio con qué frecuencia estuvo en
situacion de que la despidieran?

1.Nunca

2. Unavez

3. Mas de una vez

4. Constantemente

8. Actualmente despedida

40. Algunas veces la gente pierde su empleo a pesar de
querer conservarlo. ¢ Qué tan probable es que usted
pierda su empleo en los proximos dos afos?

1. Nada probable

2. No muy probable

3. Algo probable

4. Muy probable
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41. ¢ Seria facil para usted conseguir otro empleo con

prestaciones y salario similar al que tiene actualmente?

1. No, seria imposible
2. Seria muy dificil
3. Es posible

4. muy facil

42. ¢Qué nivel de escolaridad se requiere para
desempefiar su trabajo?

(No necesariamente igual a la escolaridad que tiene
usted)

1. Primaria
2. Secundaria
3. Técnico
4. Tecnologico
5. Profesional

6. Posgrado
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Anexo 4: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO
DE TITULACION
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Anexo 5: AUTORIZACION POR PARTE DE LA EMPRESA PARA REALIZAR
EL TRABAJO DE TITULACION
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Anexo 6: SOLICITUD DE PERMISO PARA UTILIZAR EL CUESTIONARIO
DE CONTENIDO DE TRABAJO.

From: Andrea Vinueza <andre_vinuezaf@hotmail com=

To: "leonor_cedilofyahoo.com” <leonor_cedilofyahoo.com:
Sent: Wednesday, September 25, 2013 5:41 U

Subject: Saludos desde Ecuador, Ayuda 3 estudiantz

Estimada Lzonar,

Mi nombre 25 Andrea Vinueza, estudiantz é Pricolozia Orzanizacional de la Unidversidad = l2s Americas de Quito Ecvador, me encuentro realizando mi provacto de tesis
"Diagnastico del distrés laboral v su posible implicacion en 1z salud dz los Auditorss de vna Institueion Poblica en la eindad de Quite”, v para 2sto, pratendo utilizar 2l Cuestionario de
Contenidos dz Trabajo dz Karassk, sin embargo he sstado investizando, v encontré que usted tiens una version en Espafiol. Por lo que me atrevi 2 ascribirle, 2 fin de solicitarle me
brinds informacion v autorizacion para apliear ol referido cusstionario en nuestro idoma.

L= azradezco dz ante mano [z atencion prastada, ssperando tener noticias suvas.

Saludos desds Ervador,

Andrea Vinuaza

CT 1303182250

TLfono: +5539 34063313
+3831 2443812

Anexo 7: AUTORIZACION PARA UTILIZAR CUESTIONARIO DE
CONTENIDO DE TRABAJO POR PARTE DE LEONOR CEDILLO

Re: Saludos desde Ecuador, Ayuda a estudiante LN |
Lecnor Cedillo (lecnor_cedilo@yzhoo.com) Agragaracontactes [} 2092012
Parz AndreaVinueza ¥
1 dato adjunto (194 kB) Dutlock Vistaactna &
b
4
P

Descargar coma Tip

Estimada Andrea:
Anexo el cuestionario e indicaciones. Favor de citarlo como sigue:

Cedillo B.L. 2000. Cuestionario sobre el contenido del trabajo. Validacion de la versidn en espariol del JCQ (Job Content Questionnaire).
JCQ Center. University of Massachusetis, Lowell.

Saludos,

Leonor



