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RESUMEN

Titulo: Rol de turno y jornada laboral como factores de riesgo en trabajadores del
area industrial de 20 a 45 afios para diagndstico de ansiedad y depresion,
pertenecientes a la UMF no. 1, Aguascalientes. Antecedentes Estudios realizados
en el transcurso del tiempo detectan una correlacion positiva entre factores de
riesgo como rol de turno y jornada laboral con el desarrollo de ansiedad y depresion
en los trabajadores del area industrial. Estudios de tipo transversal y longitudinal,
muestran la correlacion de aparicién y desarrollo de sintomas depresivos o ansiedad
en los trabajadores del area industrial con la cantidad de horas de trabajo semanales
y rotacion de turnos; de igual manera; por medio de estos estudios se detecté que
las mujeres tenian depresion leve o moderada en mayor porcentaje que los
hombres. Por otro lado, se detectd un vinculo positivo entre la depresion y la
apariciéon de dolencias somaticas en la poblacién en estudio; el impacto del trabajo
por turnos en la salud mental de los trabajadores del area industrial y la salud se
asocia con un mayor riesgo de trastornos del estado de animo como ansiedad y
depresion, ideacién suicida, abuso de sustancias, cognicion y calidad de vida.
Material y métodos: Se realizard un estudio de tipo transversal, descriptivo,
observacional, por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia. La
muestra esta conformada por 407 trabajadores del area industrial con edad de 20 a
45 afios pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 1 en Aguascalientes.
Recursos e infraestructura: Aula de la Unidad de Medicina Familiar No. 1; costos
y la administracion de recursos materiales necesarios seran costeados por el
medico tesista. Tiempo a desarrollarse: mayo 2020 a diciembre 2021.
Resultados: Del total de la poblacion en estudio (n=407) un 48.2 % (n=196) se
encontraba en un rango de edad de 25 a 29 afos, un 57.2% (n=233) con un puesto
laboral actual como operador; y una Escolaridad actual de Secundaria un 54.8 %
(n=223). Como variable principal el 90.7% (n=369) de la poblacién en estudio,
realiza rotacion de turno. El 33.2% (n=135) mostro un grado leve de Depresion,
seguido de 31.2% (n=127) grado moderado; 29.2% (n=119) estado normal; 5.2%
(n=21) grado severo y Unicamente 1.2% (n=21) grado muy severo. Por otro lado, el

36.4% (n=148) presenta un grado leve de Ansiedad; 28% (n=114) grado moderado;
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24.8% (n=101) grado normal; 8.4% (n=34) grado severo y solo el 2.5% (n=10) grado
muy severo.

Las variables Depresion y Rol de turno mostraron una asociacion positiva fuerte; es
decir; la poblacion que realiza rotacién de turno tiene una probabilidad alta de
desarrollar un trastorno depresivo sin considerar el grado en el que se pueda ver
afectado. En términos generales se mostrd una asociacion positiva fuerte entre las
variables depresion- ansiedad- jornada laboral; concretamente la correlacion
existente expone que nuestra poblacion en estudio desarrolla algin grado de
ansiedad y/o depresién asociada a una jornada laboral extensa o0 mayor a 8 horas
al dia. Conclusiones: El 90% de la poblacion en estudio realiza una rotacion de
turno en su empleo, en promedio de cada cuatro semanas, lo que sustancialmente
trae consigo el un impacto en la salud mental del trabajador, el riesgo de depresion
aumenta en los trabajadores cuando la carga de trabajo es mayor, al hablar de
categorias, los operadores en comparacion con trabajadores del &rea
administrativa, presentan mayor riesgo de desarrollo de trastornos del estado de
animo. El presente estudio permitié observar la asociacion que existe entre las
variables Rol de turno y jornada laboral como factores desencadenantes para
Depresion y Ansiedad, resultando una asociacion fuerte entre ellas y con ello
destaca una fuerte participacion de caracter psicolégico en los trabajadores de las
empresas de la ciudad de Aguascalientes, por lo que es importante poner interés
en el tratamiento oportuno y correccion de circunstancias desencadenantes con la
finalidad de evitar la progresion del mismo o adicidon de otros trastornos del estado

de animo.
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ABSTRACT

Title: Shift role and workday as risk factors in industrial workers from 20 to 45 years
old for anxiety and depression diagnosis, belonging to the UMF no. 1,
Aguascalientes. Background Studies carried out over time detect a positive
correlation between risk factors such as shift role and workday with the development
of anxiety and depression in workers in the industrial area. Cross-sectional and
longitudinal studies show the correlation of the appearance and development of
depressive symptoms or anxiety in industrial workers with the number of weekly
working hours and shift rotation; likewise, through these studies it was detected that
women had mild or moderate depression in a higher percentage than men. On the
other hand, a positive link was detected between depression and the appearance of
somatic complaints in the population under study; the impact of shift work on the
mental health of workers in the industrial area and health is associated with an
increased risk of mood disorders such as anxiety and depression, suicidal ideation,
substance abuse, cognition and quality of life. Material and methods: A cross-
sectional, descriptive, observational study will be carried out by means of non-
probabilistic convenience sampling. The sample is made up of 407 workers in the
industrial area, from 20 to 45 years belonging to Family Medicine Unit No. 1 in
Aguascalientes.Resources and infrastructure: Classroom of the Family Medicine
Unit No. 1; costs and administration of the necessary material resources will be paid
by the thesis doctor. Development time: May 2020 to December 2021. Results: Of
the total study population (n=407), 48.2% (n=196) were between 25 and 29 years of
age, 57.2% (n=233) had a current job as an operator; and 54.8% (n=223) had a
current high school education. As a main variable, 90.7% (n=369) of the population
under study, performs shift rotation. 33.2% (n=135) showed a mild degree of
depression, followed by 31.2% (n=127) moderate degree; 29.2% (n=119) normal
state; 5.2% (n=21) severe degree and only 1.2% (n=21) very severe degree. On the
other hand, 36.4% (n=148) presented a mild degree of Anxiety; 28% (n=114)
moderate degree; 24.8% (n=101) normal degree; 8.4% (n=34) severe degree and

only 2.5% (n=10) very severe degree. The variables Depression and shift role
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showed a strong positive association; that is, the population that performs shift
rotation has a high probability of developing a depressive disorder regardless of the
degree to which it may be affected. In general terms, a strong positive association
was shown between the variables depression-anxiety-workday; specifically, the
existing correlation exposes that our study population develops some degree of
anxiety and/or depression associated with an extensive workday or greater than 8
hours a day. Conclusions: 90% of the study population performs a shift rotation in
their employment, on average every four weeks, which substantially brings with it an
impact on the mental health of the worker, the risk of depression increases in workers
when the workload is greater, when talking about categories, operators compared to
workers in the administrative area, present a greater risk of developing mood
disorders. The present study allowed observing the association between the
variables Shift role and workday as triggering factors for depression and anxiety,
resulting in a strong association between them and thus highlights a strong
participation of psychological character in workers of companies in the city of
Aguascalientes, so it is important to put interest in the timely treatment and correction
of triggering circumstances in order to prevent the progression of the same or

addition of other mood disorders.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS SOBRE LAS VARIABLES

Depressed mood in the working population: Associations with work schedules

and working hours, Karolien Driesen, Nicole W. Hy Cols, (2010),

El objetivo de este estudio consistié en evaluar la asociacion entre el horario de
trabajo y las horas de trabajo con el estado de animo deprimido. Se realizo un
estudio de cohorte, el cual se basaba en datos de referencia del Estudio de
Maastricht. La poblacién total de estudio fue de 8843 participantes en los cuales se
compard su estado de animo en horario diurno y en trabajo por turnos. De los
participantes totales, 7217 pertenecian al horario diurno, en los cuales también se
estudiaron categorias de trabajo extra h/semana y determinar su relacién con el
estado de animo presente. Para realizar la evaluacion del estado de animo se utilizo
un método dicotémico, en el que se aplicod una sola pregunta en la cual evaluaba su
estado de &nimo en las Ultimas dos semanas, con las posibles respuestas Si/No.
Los resultados obtenidos establecieron un OR para el estado de animo deprimido
mayor para los hombres involucrados en el trabajo por turnos que para los hombres
de trabajo diurno (tres turnos OR = 2.05 [95% intervalo de confianza, CI1,52-2,77];
turno de cinco turnos OR = 1,34 [95% CI 1,00-1,80]; turno irregular OR = 1,79 [95%
Cl 1,27-2,53]). Por otro lado, el género femenino obtuvo resultados; el trabajo de
cinco turnos se asocid con una mayor prevalencia del estado de animo deprimido
(OR =5,96 [IC del 95%: 2,83-12,56]). Cuando se analizé la categoria h/semana, los
hombres que trabajaban <26 h/semana tenian una mayor prevalencia de estado de
animo deprimido que los hombres que trabajaban 36-40 h/semana (OR = 2,73 [IC
del 95%: 1,35-5,52]). En conclusién, el estudio marco una tendencia significativa
en alteraciones del estado de animo en hombres con solo turno diurno y una relacion
dosis-respuesta en cuanto al numero de horas extras h/semana; mientras que en
las mujeres mayor prevalencia en jornadas laborales amplias. El trabajo por turnos
se relacion6 con una mayor prevalencia del estado de animo deprimido que el

trabajo diurno. @
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The mutual relationship between shift work and depressive complaints -
aprospective cohort study; Karolien Driesen, Jansen NWH, y Cols. (2011),

Realizaron un estudio cuyo objetivo era examinar la relacidn mutua entre el trabajo
por turnos y la depresion, por medio de la utilizacion de los datos del estudio de
cohortes de Maastricht durante los afios 1998-2008. Se estudio el desarrollo de las
qguejas depresivas, definidas como estado de animo deprimido, realizando analisis
de supervivencia y de regresion logistica, corrigiendo los posibles factores de
confusion; y por otro lado se estudi6 el estado de animo deprimido en el trabajo por
turnos con seguimiento por un afio. Todos los andlisis se estratificaron para
hombres y mujeres y, cuando fue posible, para la edad. Los resultados obtenidos
durante el analisis de los 10 afios mostro que los hombres que trabajan por turnos
245 afios contribuyeron a un mayor riesgo de desarrollar depresion [riesgo de
peligro (HR) 1.37, intervalo de confianza del 95% (IC del 95%) 1.01-1.86]. Mayor
incidencia en estado depresivo entre los hombres que trabajan por turnos, que los
gue jamas han sido trabajadores por turnos" [ OR 1,39, IC del 95% 1,09-1,79 y OR
1,79, IC del 95% 1,32-2,42, respectivamente]. En conclusion; este estudio mostro
una mayor prevalencia de estado depresivo en hombres con trabajo por turnos en

comparacion a trabajadores del turno diurno. ?

Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21): Validacién de la Version
abreviada en Estudiantes Universitarios Chilenos, Zayra Antunez, Eugenia V.
Vinet, (2012), Realizaron un estudio cuyo objetivo era determinar las caracteristicas
psicométricas de las Escalas Abreviadas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS
— 21) en universitarios chilenos. El método aplicado consistié en la aplicacién del
instrumento a una muestra de 484 estudiantes de la Universidad Austral de Chile.
Por medio de un analisis factorial exploratorio, se midio la validez concurrente y
divergente, la cual fue verificada con el BAI, BDI — Il y SCL — 90 — R. Obteniendo
como resultado final mediante Alpha de Cronbach la adecuada confiabilidad y
consistencia interna del DASS — 21. Por otro lado, se encontr6 una correlacion (r =

0,81) entre el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y la escala de ansiedad del
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DASS, y de igual manera el Inventario de depresién de Beck (BDI) y la escala de
depresion de DASS (r = 0,74). @

Working hours and depressive symptomatology among full-time employees:
Results from the fourth Korean National Health and Nutrition Examination
Survey (2007-2009); Kim I, Kim H, Lim S, Lee M, Bahk J, June KJ, Kim S, Chang
WJ (2013), Realizaron un estudio que tenia por objetivo examinar la distribucion de
las horas de trabajo y la asociacion entre las horas de trabajo y la sintomatologia
depresiva. Los métodos utilizados se basaron en los datos provenientes de la cuarta
Encuesta nacional de examen de la salud y la nutricion de Corea (2007-2009), que
por medio de procedimientos de regresion logistica fueron analizados para estimar
la importancia de las horas de trabajo semanales como predictor de la
sintomatologia depresiva. Los resultados obtenidos mostraron una semana laboral
promedio de 48 horas y 12% de los encuestados con trabajo Unicamente diurno. EN
personas que trabajan <52 horas por semana, los odds ratios (OR) de las horas de
trabajo como predictor de la sintomatologia depresiva fueron de 1,19 [95% de
confianza intervalo (IC 95%) 0.77-1.85] mientras que para aquellos que trabajan 52-
59 horas por semana y 1.62 (IC 95% 1.20-2.18). En conclusion, el estudio mostro
una relacion dosis-respuesta positiva entre el trabajo horas y sintomatologia

depresiva en los trabajadores de Corea. ¥

Prevalence of depression and its relationship with work characteristics in a
sample of public workers; Maria Luca y Cols. (2014), realizaron un estudio tipo
transversal, cuyo objetivo era evaluar la prevalencia de la depresion y las dolencias
somaticas. El estudio comprendia una poblacion de 1.013 trabajadores publicos, a
los cuales se les aplico el Inventario de Depresion de Beck y a la par un cuestionario
disefiado por ellos mismos, el cual que investigaba la presencia de problemas
somaticos, de igual manera se pregunté antecedentes de episodios depresivos
anteriores, horario de trabajo y la duracion de trabajo. Los resultados que se
obtuvieron, mostraron mayor asociacion de depresion moderada en los trabajadores

del turno de rotacion diurna (84%) que en los que trabajan solo turno nocturno
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(83%). Las mujeres mostraron mayor tendencia a la depresion en comparacion al
género masculino. En lo que respecta a la sintomatologia somatica, se obtuvo el
59% de los sujetos deprimidos reportaron quejas gastrointestinales y el 41% no
(P,0.001). En conclusién, se comprobé la asociacion de la aparicion de sintomas
depresivos con el horario rotativo en comparacién a un horario establecido, en este
caso el nocturno. La relacion con la presencia de dolencias somaticas, también

mostro relacion con la presencia de estado depresivo. ©

The association between long working hours and health: A systematic review
of epidemiological evidence; Akira Bannai, MD (2014), Realizaron un estudio
cuyo objetivo era demostrar y explicar que estudios previos basados en el estudio
de la asociacién de largas horas de trabajo y su repercusién en la salud, no eran
concluyentes. Este estudio se bas6 en un método en el que de primera instancia se
defini6 como jornada de trabajo larga, aquella superior a 40 horas por semana u 8
horas por dia. Se realizo un analisis de estudios previos para aclarar la evidencia
epidemioldgica sobre la asociacién entre las largas horas de trabajo y la salud, por
medio de una busqueda sistematica de los articulos publicados en las bases de
datos Medline y PsycINFO entre 1995 y 2012. Los resultados obtenidos en el
analisis de 17 articulos y 19 estudios (12 estudios de cohortes prospectivos y 7
estudios transversales); una asociacion entre las largas horas de trabajo y la
presencia de efectos adversos significativos en la salud, originando una mortalidad
asociada a enfermedades circulatorias, diabetes mellitus, sindrome metabdlico y
trastornos del estado de animo, sin ser prevalente alguno de ellos. En conclusion,
se determiné tras el analisis de los articulos y estudios publicados de 1995-2012
una correlacion entre trabajar largas horas y el desarrollo de estado depresivo y
ansiedad, aunque se necesita homologar en todos ellos la definicion de trabajo

prolongado, para obtener resultados contundentes. ©

Night Work and the Risk of Depression; Peter Angerer, Renate Schmook, Irina
Elfantel, Jian Li (2017), Realizaron un estudio, cuyo objetivo era mostrar que no se
ha estudiado adecuadamente si el trabajo nocturno incrementa el riesgo de

depresion. El meétodo utilizado en este estudio, consisti® en una busqueda
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sistematica y amplia de literatura en las bases de datos PubMed, Scopus, PsycINFO
y PSYNDEX y el Medpilot durante octubre 2015, basada en temas relacionados con
los turnos de noche y las enfermedades mentales. Los resultados que se obtuvieron,
arrojaron un total de 5682 coincidencias, sin embargo, se realizdé una reduccién en
base a los siguientes criterios: trabajo nocturno entre las 11 p.m. y las 6 am. y
personas que trabajan durante el dia o con una frecuencia variable de turnos
nocturnos, con un resultado de 11 estudios longitudinales, de los cuales 3 de 4
estudios sobre el turno de noche en profesiones de la salud (enfermeria) no
mostraba asociacion con la depresién durante un periodo de observacion de dos
afos; 5 estudios sobre el trabajo en turnos fuera del ambito de la salud, mostro una
prevalencia de riesgo elevado de depresion después de varios afios de trabajo en
turnos de noche, con un periodo de observacion mayor de 2 afios, y por ultimo se
mostré un 42% de riesgo de depresion entre las personas que trabajan en el turno
de noche (intervalo de confianza del 95% [0,92; 2,19]). En conclusion; el analisis de
los estudios longitudinales mostro una asociacion positiva en los trabajadores fuera
del &mbito de la salud con el desarrollo de depresion, en comparacién con los
trabajadores del area de la salud, aunque los autores determinaron que no existia
una evidencia suficiente para realizar recomendaciones médicas contra el trabajo

por turnos y desarrollo de depresion. ()

The relationship between shift work and mental health among electronics
workers in South Korea: A cross-sectional study; Kang, Mo Yeol Kwon, Ho
Jang Choi, y Cols. (2017), Realizaron un estudio, cuyo objetivo era determinar si
existia una relacion entre el trabajo por turnos y la salud mental, en los trabajadores
del area electrénica. EI método utilizado se basé en la aplicacion de una encuesta
a un total de 14 226 trabajadores del area electrénica en Corea. Se descartaron 112
personas ya que no cumplian con los requisitos completos, analizando un total de
14 114 trabajadores. Por medio de un analisis de regresion logistica con
trabajadores diurnos como el grupo de referencia, se obtuvieron los siguientes
resultados: los trabajadores por turnos tenian 2.35, 1.23 y 1.17 mas probabilidades
de padecer insomnio, depresion e ideacion suicida, respectivamente. Los OR para

la depresion y la ideacion suicida fueron 4.899 y 7.934, respectivamente. En
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conclusién, se mostrd evidencia de la correlacién existente entre el trabajo por
turnos y el desarrollo de trastornos mentales en trabajadores del area electronica

en Corea. ®

Shift work and poor mental health: A meta-analysis of longitudinal studies;
Luciana Torquati, PhD, Gregore |. Mielke, PhD, Wendy J. Brown, PhD, Nicola
W. Burton, PhD, and Tracy L. Kolbe-Alexander, PhD (2019), Realizaron un
estudio de tipo longitudinal cuyo objetivo era evaluar los efectos del trabajo por
turnos en la salud mental y observar si eran diferentes en hombres y mujeres. El
método utilizado se basé en la busqueda en base de datos como PubMed, Scopus
y Web of Science estudios publicados hasta agosto de 2018, tomando en
consideracion solo 7 estudios con 28431 participantes, lo cuales contaban con un
horario de 6am a 7 pm, considerado como jornada larga de trabajo. Los resultados
obtenidos tras realizar una comparacion con trabajadores que Unicamente trabajan
su horario establecido, mostraron que el trabajo por turnos se asocié con un superior
riesgo general de resultados adversos de salud mental combinados (ES = 1.28;
intervalo de confianza [IC] del 95% = 1.02, 1.62; 12 = 70.6%) y especificamente para
sintomatologia depresiva (ES = 1.33; IC del 95% = 1.02, 1.74; 12 = 31.5%). Las
diferencias de género explicaron mas del 90% de la heterogeneidad, y las
trabajadoras por turnos tienen mas probabilidades de experimentar sintomas
depresivos que las trabajadoras sin turno. Concluyendo que los trabajadores por
turnos fuera del horario establecido, particularmente las mujeres, corren un mayor

riesgo de tener una salud mental deficiente, particularmente sintomas depresivos.®

Mental Health Consequences of Shift Work: An Updated Review; Jessica P.
Brown & Destiny Martin y Cols (2020), Realizaron un estudio, cuyo objetivo era
reconocer el impacto del trabajo por turnos en la salud mental. Como método en
este estudio se analizé publicaciones de enero de 2016 a julio de 2019 que
cumplieran con las variables de estudio. Obteniendo como resultado 181 articulos
de 30 paises diferentes de los cuales 23 fueron seleccionados para la revision final.

Se evaluaron las siguientes ocupaciones: enfermeras, médicos internos, otros
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trabajadores de la salud, policias y trabajadores industriales. En general, los
documentos de literatura mas actualizados que trabajan por turnos tienen un efecto
perjudicial en la salud mental. En conclusion, se mostré que el impacto negativo del
trabajo por turnos en el suefio se asocia con un mayor riesgo de trastornos del
estado de &nimo como ansiedad y depresion, ideacion suicida, abuso de sustancias,

cognicion y calidad de vida. 19

Depressive symptoms, suicidal ideation, and mental health service use of
industrial workers: Evidence from Vietnam, Ha Ngoc Do, Anh Tuan Nguyen y
Cols. (2020), realizaron un estudio transversal, cuyo objetivo era examinar la
prevalencia de sintomas depresivos e ideas de suicidio e identificar los factores
asociados entre los trabajadores industriales en provincias de Vietnam. El método
utilizado se baso en la aplicacién del Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)
en cuatro provincias en un total de 1200 trabajadores. Los resultados obtenidos
mostraron el 30,5% y el 33,6% de los trabajadores industriales tenian sintomas
depresivos positivos e ideacién suicida en las Ultimas dos semanas,
respectivamente, asociado a factores como educacion secundaria (OR = 0.64, 95%
Cl = 0.44-0.95); vivir en dormitorio (OR = 3.07, 95% CI = 1.51-6.24), vivir con
hermanos (OR = 2.98; 95% CI = 1.32-6.75). En conclusién, se obtuvo la existencia
de correlacion con vivir con nifios, trabajar en fabricas mecénicas / metaltrgicas /
electrénicas, completamente agotados y a menudo pensando en dejar de fumar, y
el trastorno por consumo de alcohol estaban positivamente relacionados con la
ideacion suicida, y por otro lado alta prevalencia de sintomas depresivos e ideacion

suicida entre los trabajadores industriales en Vietnam. @9

Criticaalas propiedades psicométricas de una escala de medicion de factores
de riesgo psicosocial propuesta en la NOM 035 de la STPS en México, Jesus
Felipe Uribe Prado, Julia Chantal Gutiérrez Amador, (2020); Realizaron un
estudio cuyo objetivo era, mostrar una critica de manera propositiva hacia las
propiedades del cuestionario inmerso en la NOM-035-2018-STPS “Identificacidén de
los factores de riesgo psicosocial y evaluacion del entorno organizacional” para mas

de 50 trabajadores. El método empleado durante el estudio, abarco una poblacion
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de 114 trabajadores distribuidos en la Republica Mexicana, pertenecientes a una
empresa de servicios, a los cuales se les aplico dicho cuestionario. Para obtener los
resultados se obtuvieron de primera instancia indicadores de tendencia central y de
dispersion tras la calificacion detallada por reactivo. Subsiguiente se llevé a cabo
analisis factoriales confirmatorios (AFC) con ecuaciones estructurales (IBM-AMOS)
para mostrar validez; y correlaciones Pearson y analisis de varianza One Way.
Concluyendo gue el instrumento de la STPS cuenta con excelente confiabilidad para
la aplicacién por parte de empresas, sindicatos y para investigacion académica, y
aunque se encontré mediante los analisis factoriales no se contaba con propiedades
para ajustes y calificacion, los autores emitiendo algunas recomendaciones a la

STPS, pero no descartaban su confiabilidad. (2

1.2 TEORIAS Y MODELOS QUE APOYAN A LAS VARIABLES Y
CARACTERISTICAS DE LAS MISMA.

a) Depresion
La depresion es un trastorno mental que se acompafa de una amplia gama de

sintomas cognitivos, emocionales, fisicos y del comportamiento, los cuales deberan
ser causantes de una afectacion dentro de alguna de las tres esferas del ser
humano, es decir en su @mbito personal, laboral y social, causandole un malestar o

deterioro significativo. @)

Al tomar en cuenta el deterioro y severidad causada en el ambito de las 3 esferas,
la depresion es clasificada como leve, moderada o grave, y no debe ser relacionada
con uso y/o abuso de sustancias psicoactivas o algun trastorno mental organico

asociado. 13

La depresién se define dentro del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-V), como un trastorno que debera
contar con criterios diagnosticos basados en la presencia de disminucion de interés
o placer en las actividades que previamente eran consideradas como placenteras y
tristeza al menos durante cinco dias a la semana por un periodo de dos semanas

continuas. Como sintomas secundarios se podran incluir ideacion suicida,
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disminucién en la concentracion, pérdida de peso, insomnio y sentimientos de

culpabilidad, fatiga, pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida. 4

Dentro del DSM-V, se hace énfasis en la prevalencia de los trastornos depresivos
siendo su mayor punto de incidencia a mediados de la adolescencia, en la tercera
y la cuarta década de la vida, aunque pueden presentarse en cualquier edad. La
depresion puede ser consecuencia de decepciones (crisis financieras,
enfermedades graves, divorcio, problemas familiares) o pérdidas de un ser querido.
Existen los términos de desmoralizacion y pena, los cuales, a diferencia de la

depresion, se caracterizan por la presencia de: 4

e Altibajos que tienden a estar ligados a pensamientos o recordatorios del
evento desencadenante de tristeza.

e Se resuelven cuando las circunstancias o los eventos mejoran

e Intercalan cambios de humor y emocion

e No se acompafan por sentimientos generalizados de inutilidad y

autodesprecio.

Se desconoce la etiologia de los trastornos depresivos, pero se ha establecido que

tiene relacion con la presencia de factores genéticos y ambientales.

Dentro de los factores genéticos, la herencia abarca el 50% siendo mas frecuente
entre los familiares de primer grado de los pacientes con este cuadro. El resto de
las teorias tratan sobre cambios en las concentraciones de los neurotransmisores,
que incluyen la regulacibn anormal de la neurotransmisién colinérgica,
catecolaminérgica  (noradrenérgica o0 dopaminérgica), glutaminérgica, Yy
serotoninérgica. Una mala regulacion neuroendocrina puede ser un factor
desencadenante que puede verse afectado en cualquiera de los ejes: hipotalamo-

hipofisis-suprarrenal, hipotalamo-hipéfisis-tiroides y hormona de crecimiento. (24

La ocupacion es un derecho fundamental que permite la interaccién social y el
apoyo financiero para el individuo; sin embargo, es una fuente innegable de estrés,
con consecuencias para la salud fisica y mental. Existe evidencia de la correlacion

entre el desarrollo de trastorno depresivo ocasionado por estrés. ©)
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El diagnostico establecido por el DSM-V, refiere se basa en la identificacion de los
signos y sintomas, aunado a que debe existir angustia significativa y deterioro en el
funcionamiento social, laboral o en otras areas importantes. Por otro lado, se cuenta
con la disponibilidad de cuestionarios breves con una serie de preguntas cerradas
especificas que ayudan a determinar si los pacientes tienen los sintomas que
requiere el DSM-5 para el diagnéstico, aunque no deben de usarse de forma aislada

para el diagndstico. (14

Por otro lado, La guia de préactica clinica Diagndstico y tratamiento del sindrome
depresivo en el adulto, lo define como presencia de pérdida del interés en
actividades acompafado de fatiga, diminucién de la energia, alteraciones del suefio,
perdida del suefio o apetito, disminucion de la concentracién, autorreproche o
ideacion suicida, los cuales deberan de estar presentes la mayor parte del tiempo
durante al menos dos semanas, afectado de manera negativa su rendimiento

(personal, laboral, académico, familiar, social). @5

Se establen dos caminos para el tratamiento, tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico. El tratamiento farmacologico esta indicado en todos los grados de
depresion: leve, moderada y grave, se emplean medicamentos como inhibidores de
la recaptura de serotonina, inhibidores de la recaptura de noradrenalina,
antidepresivos triciclicos e inhibidores de la recaptura de noradrenalina-serotonina.
El tratamiento se empleara hasta la remisién de la sintomatologia, con dosis
respuesta, sin exceder las dosis maximas establecidas. Es recomendable iniciar el
tratamiento a base de un inhibidor de la recaptura de serotonina, considerando las
caracteristicas del paciente, antecedentes personales y experiencia clinica. 5

Dentro de tratamiento no farmacologico, se estable la intervencion psicolégica como
parte de fundamental del tratamiento en conjunto con promocion a la salud con un
desarrollo de actividades fisicas y deportivas. La terapia cognitivo-conductual,
terapia interpersonal y psicoterapia de solucién de problemas, han mostrado utilidad
en la mejoria de la sintomatologia de los pacientes, siempre acompafada como

tratamiento farmacolégico. °)
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Los sintomas pueden remitir espontaneamente, en especial en casos leves o corta
duracion. La depresion leve puede ser tratada con medidas generales y
psicoterapia. La depresiéon moderada o grave se trata con farmacos o psicoterapia,
y en ocasiones se tiene que requerir a terapia electroconvulsiva. Algunos pacientes
requieren una combinacion de farmacos, los cuales deberan ser administrados en
un periodo minimo de 2 a 4 semanas con el fin de establecer mejoria y mantenerlo

por 8 meses para evitar recaida. 1%

En el aflo 2018, en Aguascalientes, el trastorno depresivo se encontraba dentro de
las primeras 20 causas de muerte, con un total de 1498 muertes, de las cuales 105

correspondian al grupo de edad de 20-24 afios. (19

b) Ansiedad:

En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta
edicion (DSM-V), la ansiedad se define como un trastorno mental cuya
sintomatologia se ve reflejada con la presencia de inquietud o preocupacion
excesiva, sudoraciéon, nerviosismo, dificultad para conciliar el suefio, tension,
irritabilidad, sin que se relacione con una circunstancia ambiental definida,

presentes en al menos los Gltimos seis meses. 4

La ansiedad es un estado emocional estresante y displacentero que provoca un
sentimiento de nerviosismo en el cual sus causas no se encuentran bien
establecidas. La etiologia puede estar relacionada con enfermedades como
Hipertiroidismo, Asma, EPOC y/o Insuficiencia cardiaca. Farmacos como

corticoesteroides, anfetaminas y drogas se encuentran relacionados. @4

Procesos de orientacion/peligro y preparacion al escape parecen estar ligados a la
ansiedad. Por lo cual, es importante conocer el papel neurobiolégico en la respuesta
de esta emocidn. De los neuro transmisores afectados destacan la serotonina, el
cual es el encargado de la inhibicion y control de la ira, de los cambios de humor, el
acido gamma aminobutirico, responsable de relajar la mente, la norepinefrina o

noradrenalina y la dopamina. (14
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El diagndstico de ansiedad, se basa en sus signos y sintomas caracteristicos, por
lo que es de suma importancia realizar historia clinica completa con el fin de obtener
los datos necesarios y especificos que nos orienten. El tratamiento solo sera
establecido en pacientes que presenten: episodios de ansiedad angustiantes,
interferencia en su funcionamiento laboral, personal y familiar y sin remision en
pocos dias. Se basa en la administracion de farmacos como Benzodiacepinas o

Inhibidores de la recaptura de serotonina y coadyubar con psicoterapia. 4

Por otro lado, La guia de practica clinica Diagndstico y Tratamiento trastorno de
Ansiedad en el adulto, define al trastorno de ansiedad como un estado emocional
caracterizada por la presencia de sintomatologia de sensaciones somaticas, como
taquicardia, sincope, midriasis, alteraciones gastrointestinales, urgencia urinaria,
parestesias y palpitaciones, que pueden presentarse como una respuesta
adaptativa o secundario a una enfermedad orgéanica. El trastorno de ansiedad se
considera patolégico cuando se supera la intensidad en relacion al estimulo

desencadenante, con una duracién prolongada y recurrencia sin motivos. (6)

Los sintomas Psiquicos caracteristicos en este estado emocional son: deseo
desmesurado de huir, miedo de manera irracional, inquietud, sensacion de
intranquilidad, sensacién de muerte inminente y temor de perder el autocontrol o la

razon. (6

La etiologia basada en esta guia, determina, la correlacion con factores
psicosociales como situaciones de estrés, problemas familiares, preocupaciones
por la vida cotidiana y/o una situacion amenazadora. Factores ambientales y
factores bioldgicos, lo cuales producen alteraciones en los sistemas gabaergicos y

serotoninérgicos. 19

En lo que respecta a la clasificacion, los trastornos de ansiedad son catalogados en
funcién de la sintomatologia predominante: trastorno de panico, agorafobia, fobia
social y fobias simples, trastorno de ansiedad generalizada, obsesiones y

compulsiones, y finalmente, trastorno por estrés postraumatico. (16)
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El diagnostico se establece por medio de la clinica caracteristica y la asociacion con
la aplicacion de cuestionarios como la escala de Hamilton para ansiedad y el
Intervalo de ansiedad de Beck, los cuales son instrumentos a base de preguntas
utilizados en el diagnostico de ansiedad, los cuales solo se utilizan como
complemento de la valoracion clinica y no de forma aislada para establecer el

diagnostico. ()

Su tratamiento est4 basado en la reduccidon de sintomatologia, prevencion de
recaida y la reincorporacion a su vida funcional. Para establecer tratamiento
farmacoldgico, se evaluard condiciones generales del pacientes, comorbilidades,
efectos adversos y tolerancia a medicamentos. Antidepresivos inhibidores de la
recaptura de serotonina y benzodiacepinas han mostrado utilidad en este tipo de
trastorno mental. El tratamiento serd establecido por periodos cortos para evitar
dependencia, y en el momento de retirar el medicamento, se debera de reducir la
dosis gradualmente. El tratamiento no farmacolégico sera a base de terapia
psicolégica y promocién a la salud con desarrollo de actividad fisica y deportiva,

actuando en conjunto. 1)

En el afio 2017, la Organizacién Mundial de la Salud estimo que en México un
promedio del 14% de la poblacion padecia un cuadro de ansiedad generalizada,
siendo mas comun antes de los 25 afios de edad, por lo que se declar6 como

prioridad sanitaria, econémica y social. (17

Estudios realizados en México, han determinado que los trastornos
neuropsiquiatricos ocupan el quinto lugar como carga de enfermedad al
considerarse como indicadores de muerte prematura y dias vividos con
discapacidad, y en promedio de 9 al 13% de poblacion adulta padece un cuadro

depresivo. (1®)

Como resultado de las definiciones establecidas con anterioridad, dentro de este
protocolo, depresién se definirhA como un trastorno mental caracterizado por

sintomas de tristeza, falta de interés por realizar actividades, insomnio, pérdida de
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capacidad para concentrarse y sentimientos de inutilidad, los cuales deberan estar
presentes diario en un periodo de 2 semanas continuas, causando un deterioro en
su vida persona, laboral y social. Por otra parte, la definicibn de ansiedad, se
integrara con la presencia de sintomas como inquietud, sudoracién excesiva,
preocupacion, irritabilidad, dentro de un periodo de los ultimos 6 meses y que de

igual manera tengan una repercusion en su ambito personal, laboral y social.

c) Rol de turno

Se define el rol de turno al tipo de organizacion laboral, cuyo objetivo principal el
garantizar la continuidad de la produccion, ya sea de bienes o servicios dentro de
un area de trabajo, por medio de la presencia de varios equipos, los cuales trabajan

en un horario diferente, pero en un mismo puesto de trabajo. 9
El rol de turno se clasifica en dos grandes grupos de manera principal:

e Permanentes: En este rol, los trabajadores tienen establecido un horario
laboral por un tiempo determinado, incluso por varios afos, es decir el

trabajador permanece fijo ya sea en el turno diurno, vespertino o nocturno.
(20)

e Alternado o rotativo: Este tipo de rol, se basa en la rotacion de turno de
manera programada o no programada, es decir el trabajador puede
permanecer un dia en turno diurno y su siguiente jornada laboral realizarse

en turno vespertino. 2%

Se muestra una asociacion entre los turnos alternados o rotativos con la presencia
de problemas en el ritmo bioldgico, conflictos familiares, originando alteraciones a

la salud. 20

Dentro del sector industrial se manejan tres patrones de rol de turno con mayor

frecuencia, dentro de los que se encuentran:
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- El patron 4x3: Este tipo de rol de trabajo, se basa en 4 dias de trabajo con 3
de descanso, y aunque se supera el numero de horas permitidas al dia, el
namero de horas semanales permanece adecuado. Abarca jornada laboral

diaria de 10 horas y 40 horas semanales. ¢V

- El patron 5x2: De manera inicial se contempla el trabajo de 5 dias a la semana
con 2 dias de descanso; aungque actualmente se han en este patrén el trabajar
turno partido, es decir de mafana y tarde de lunes a viernes, o bien turno
rotativo de mafana o tarde de lunes a viernes, con una jornada laboral de 8

horas al dia y 40 horas semanales. %

- Elpatrén 6x2: Este tipo de patrén contempla el trabajo de seis dias a la semana
con dos dias de descanso, y al igual que el patrén 5x 2 con una jornada laboral
de 8 horas al dia y 40 horas semanales, respetando el horario de la dltima
jornada laboral ya que sera el que se retome. @)

- El sector industrial, es el que mayor uso hace de la jornada por turnos con un
promedio de 25% de los trabajadores, seguido del sector de Servicios con
17,5%, mientras que en agricultura y construccion solo representan el 5% de

los trabajadores. @Y

Aspectos relacionados con el impacto del trabajo por turno que se han estudiado
abarcan alteraciones de la salud fisica como lo son problemas gastrointestinales y
cardiovasculares, grados de fatiga, ritmo circadiano y sus alteraciones, problemas

de adaptacioén en la vida familiar y social. %

Los factores psicosociales de riesgo, engloban un conjunto de factores que de
manera interdependiente causan una afectacién fisica-mental en la persona,
desequilibrando las capacidades del ser humano para el manejo y respuesta de sus
actividades, dentro de los cuales se encuentran: horario laboral, jornada laboral, rol
de turno cambiante y sin previo aviso, carga de trabajo, control sobre el trabajo,

liderazgo, entorno organizacional, violencia laboral y comunicacion. 23
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d) Jornada laboral

En la actualidad, dentro de La Ley Federal del Trabajo en México; define jornada
laboral como el tiempo que el trabajador esta a disposicion del patrén y presta sus
servicios. La jornada laboral se clasifica en tres modalidades, diurna, nocturna y
mixta, con una duraciébn de ocho horas, siete horas y siete horas y media
respectivamente. La jornada laboral no podr4 exceder los maximos legales
establecidos, siempre llegando a un acuerdo entre el patrén y el trabajador, solo
bajo alguna circunstancia extraordinaria se podra exceder dicha jornada no mayor

a tres horas diarias y tres veces a la semana, recibiendo un pago adicional. ??

A si mismo, se establece el trabajador deberd de gozar al menos de un dia de

descanso por cada 6 dias de trabajo, con el pago integro de su salario. ??

El convenio num. 175 de la Organizacion Internacional del Trabajo, define como
trabajador a tiempo parcial, a todo trabajador, cuya jornada laboral normal, tiene
una duracion inferior en comparacion a la del resto de los trabajadores con jornada

de tiempo completo. 2D

Este tipo de jornada parcial es mas comun en empresas pequefias en comparacion
a empresas grandes como el sector industrial. Dentro de las empresas pequefias
gue manejan la jornada a tiempo parcial destacan los sectores culturales, deportivos
y servicios personales. La jornada parcial ofrece ventajas en comparacion a la
jornada de tiempo completo; ya que brinda una mejor adaptabilidad en los ambitos
familiar y personal, mejor distribucion del tiempo para realizar actividades extra

laborales y con ello una conciliacién adecuada de su vida personal y laboral. ¢V

Durante la revolucion industrial, la Federacién Estadounidense del Trabajo (AFL,
por las siglas de American Federation of Labor), propuso la idea de dedicar ocho
horas para el trabajo, ocho horas para el sueiio y ocho horas para descanso en
casa, motivo por el cual se desencadeno una huelga, donde los trabajadores
amenazaban con ejercer un paro indefinido de labores; en la ciudad de Chicago
dicho movimiento, trajo multiples consecuencias, entre ellas la pérdida de vidas de

obreros, tras el ataque producido por sindicalistas. 4
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Al finalizar la primera guerra mundial los paises se mantuvieron escépticos frente al
problema que se comenta, y en general, a los problemas del trabajo, ocupandose,
en forma limitada, de algunas labores especiales, fue entonces, durante la
Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, convocada en
Washington por el Gobierno de los Estados Unidos de América el 29 de octubre de
1919, cuando se establecié por medio de un convenio la duracion de la jornada
laboral con un maximo de 8 horas dias y cuarenta y ocho horas a la semana,
incluyendo al area industrial publica y privada, el cual entro en vigor el dia 13 de
junio de 1921. @

e) Trabajadores del area industrial

En la actualidad el marco globalizado en el que se desarrolla la actividad industrial,
los cambios tecnoldgicos y las transformaciones que tienen lugar en las estructuras
empresariales y en la organizacion del trabajo son factores que, entre otras cosas,
estan obligando a las empresas a potenciar su nivel de competitividad. Para ello se
precisan dos cambios de gran alcance: por un lado, una importante ganancia en
flexibilidad por parte de la organizacién y, por otro, un trabajador distinto, portador

de unos conocimientos y actitudes que se ajusten mas a las nuevas necesidades.
(29)

Dentro del sector secundario de la economia, se encuentra la actividad industrial, la
cual se define como el tipo de actividad econdémica que se dedica a la elaboracién
de bienes a partir de la materia prima a gran escala y con ayuda de maquinaria
especializada. La actividad industrial, cuenta con la presencia de tres elementos
importantes para su realizacion, en los cuales se encuentra el elemento humano o
trabajador industrial, elemento econdmico y el elemento material. En conjunto estos

elementos trabajan para tener como resultado un producto para consumo final. ©9

El perfil de trabajador del area industrial engloba distintos factores y este se
adquiere con la capacitacion constante dentro de la empresa, el nivel de estudio y

la experiencia laboral que desarrolla en el transcurso de los afios. Dentro de los
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conocimientos, la relacion hombre -equipamiento es el punto principal en su
formacion, los trabajadores son capaces de realizar la preparacion y abastecimiento
de maquinaria de manera oportuna sin que el proceso se detenga, sin embargo, la
utilizacion de maquinaria ha supuesto el hombre realice menos tareas en un lugar

trabajo, redireccionando las actividades a la inspeccién y mantenimiento productivo.
(31)

Alrededor del afio 1950 Elton Mayo, realizo una investigacion sobre diversos
factores relacionados a las condiciones laborales, entre los que destacaba, jornada
laboral, turno de trabajo y grado de iluminacion; determinando que estas variables
actuaban de manera independiente y no afectaba el rendimiento del trabajador, ya
que siempre se obtenian los resultados deseados. Posteriormente se analizé que
los trabajadores aumentaban su rendimiento cuando eran observados, dicha
situacion concluyo que los trabajadores del area industrial necesitan reconocimiento

de sus labores y observacion constante como medio de motivacion laboral. ¢

En 1980, Richard Hackman, psicélogo, en colaboracién con Greg Oldham,
economista, desarrollaron un modelo en el que determinaban a un trabajador con
motivacion, al cual cumplia con distintos rasgos como lo eran: contar con multiples
habilidades, ser parte de un equipo completo, ser significante para las personas que
lo rodean, ser autosuficiente en la toma de decisiones y recibir por parte de su
superior observaciones en cuanto a su trabajo en forma de retroalimentacion. Lo
anterior ha sido utilizado como modelo base para el desarrollo y avance del

trabajador dentro de la industria actual. 2

Al paso de los afios, el trabajador se ha visto afectado por la presencia de factores
de riesgo dentro del area laboral; factores ambientales, quimicos, bilogicos, fisicos,
relacionados a la seguridad, caracteristicas y organizacion del trabajo. Dentro de
los requerimientos a los que se ve sometido el trabajador durante su jornada laboral,
se encuentra la carga de trabajo y carga fisica considerados como factores de riesgo
psicosocial. El trabajador del area industrial se ve respaldado por el patron, ya que
tiene como obligacion el adoptar medidas necesarias para garantizar la salud y

seguridad del mismo. 9
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Estudios de tipo longitudinal y transversal, establecen teorias de la correlacion
existente entre los factores de riesgo psicosocial como rol de turno y jornada laboral,
son precipitantes para el desarrollo de ansiedad y depresion dentro de los

trabajadores del area industrial. 1-19)

En Octubre de 2019 , entro en vigor la NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo
psicosocial en el trabajo-ldentificacion, andlisis y prevencion, dentro de la cual se
establece que la jornada laboral y rotacion de turno representan un factor de riesgo
para el trabajador, cuando ambas superan la duracion y horario establecido por la
Ley Federal del Trabajo, haciendo énfasis en el trabajo de turno nocturno por largos
periodos de tiempo y rotacion constante, sin un descanso o medidas de prevencién
que detecten afectacion en la salud mental de dichos trabajadores de manera

temprana. @7

Como resultado de la aplicacion de dicha Norma, los centros de trabajo se veran
obligados a realizar evaluacion psicolégica y examen médico rutinario a personal
expuesto a factores de riesgo psicosocial, incluyendo violencia laboral, en el
momento que se detecte una alteracion en la salud mental. De igual manera, se
deberan adoptar medidas preventivas para disminuir la incidencia dentro de su
centro de trabajo de los factores de riesgo psicosocial y promover instalaciones y
ambiente laboral agradable para el trabajador. 7

En conclusidn, los trastornos mentales como ansiedad y depresion, guardan una
relacion estrecha con la jornada laboral y rol de turno. El trabajador del area
industrial que es sometido a rol de turno de manera constante sufrira una
desincronizacion de la actividad cerebral, biologica y del metabolismo, que traeran
consigo la aparicion de trastornos, problemas de adaptacion y desarrollo en su
ambito laboral, desintegracién familiar asociada a la falta de tiempo compartido por
las extenuantes jornadas laborales o cambios constante de horario, incluso con
interferencia en reuniones familiares o eventos en el ambito escolar de sus hijos. La
aparicion de problemas familiares, traeran como consecuencia que el trabajador no

pueda concentrarse durante su jornada laboral, teniendo un pobre rendimiento, baja
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produccion y problemas con sus jefes, que de manera inversa estos problemas en
el ambito laboral aumentaran de manera gradual los problemas en el ambito
individual y familiar, llevando al desarrollo de problemas como ansiedad, depresion

e incluso al uso y abuso de sustancias nocivas para la salud.

Los trastornos mentales se ven en aumento en la persona debido a la falta de
equilibro en sus 3 esferas: individual, familiar y social; al existir una alteracion en
alguna de ellas, se pierde la homeostasis que mantiene a la persona en un aspecto
“sano”, por lo que es importante enfatizar que todo trabajador debe contar con este

equilibro de manera perfecta, ya que con ello se asegura un buen rendimiento.
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1.3MARCO CONCEPTUAL

Factores de Riesgo Psicosocial: Factores asociados a las labores del puesto de
trabajo, jornada laboral, acontecimientos traumaticos severos, violencia laboral
causantes de enfermedades como trastornos de ansiedad, alteracién del ciclo
suefio-vigilia y de estrés grave y de adaptacion en una persona. ?7)

Medidas de prevencion: Acciones encaminadas en mitigar y/o prevenir los factores
de riesgo, favoreciendo el desarrollo de un entorno organizacional favorable y
disminucién de los actos de violencia laboral, asi como las acciones implementadas

para darles seguimiento. @7)

Depresion: Trastorno mental caracterizado por sintomas de tristeza, falta de interés
por realizar actividades, insomnio, pérdida de capacidad para concentrarse y
sentimientos de inutilidad, los cuales deberan estar presentes diario en un periodo

de 2 semanas continuas, causando un deterioro en su vida persona, laboral y social.
(15)

Ansiedad: Trastorno mental caracterizado por la presencia de sintomas como
inquietud, sudoracién excesiva, preocupacion, irritabilidad, dentro de un periodo de

los Gltimos 6 meses con repercusion en el ambito personal, laboral y social. 16

NOM- 035 STPS-2018: Norma Oficial Mexicana 035 Factores de riesgo psicosocial

en el trabajo-ldentificacién, andlisis y prevencion. @7

Trabajador Industrial: Persona laboralmente activa dentro del sector secundario
de la economia, dedicado a la elaboracién de bienes a partir de la materia prima a

gran escala y con ayuda de maquinaria especializada. %

UMF: Unidad de Medicina Familiar (38

34



Jornada Laboral: La jornada laboral se clasifica en tres modalidades, diurna,
nocturna y mixta, con una duracién de ocho horas, siete horas y siete horas y media

respectivamente (26)

Jornada Laboral extensa: Jornada laboral que sobrepasa los limites establecidos
por la Ley Federal de Trabajo en México con maximo de ocho horas al dia o 48

horas semanales. (26
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CAPITULO II. JUSTIFICACION

En la ciudad de Aguascalientes, una de las principales actividades generadoras de
empleo, es el sector industrial. EI 34% de la poblacion del estado laboralmente
activa en el afio 2017, se encontraba dentro del sector secundario de la economia,

donde se engloba el sector industrial. ¢4

En el 2019, la edad de la poblacion laboralmente activa se encontraba distribuida
en un 26% entre veinte a veinte nueve afios y un 45 % entre treinta y cuarenta y

nueve anos.

La prevalencia en México de los trastornos neuropsiquiatricos, se estima que
ocupan el quinto lugar de enfermedades. Estadisticas de morbi mortalidad en el afio
2018 establecen que, en Aguascalientes, el trastorno depresivo se encontraba
dentro de las primeras veinte causas de muerte, con un total de 1498 muertes, de

las cuales 105 correspondian al grupo de edad de 20-24 afios. 19

El impacto generado debido a la prevalencia de los trastornos mentales en el
trabajador del area industrial, trae consigo repercusiones biolégicas, psicosociales
y socioecondémicas, las cuales se ven reflejadas en el aumento del riesgo de

discapacidad y dias laborales perdidos por dicha causa.

Trabajadores del area industrial con rotacién de turno y predominio de jornada
laboral nocturna muestran indicadores de repercusidon en su salud ya que
presentaran dificultad para descansar durante el dia, insomnio y suefio poco
reparador debido a las alteraciones en su ciclo circadiano, que en consecuencia
traeran consigo ausentismo laboral, repercusion en el &mbito familiar, individual y

pobre desarrollo en su ambito laboral y aparicién de trastornos mentales.

Al paso de los afios, diversos autores han planteado una relacion entre la jornada
laboral y rol de turno como factores de riesgo para el desarrollo de trastorno
mentales como ansiedad y depresidn, sin embargo, no se encuentra registro de una
investigacion con dichas caracteristicas y que aborde este problema en nuestra
ciudad, por lo que se cuenta con un vacio en el estado del arte del conocimiento,
siendo un motivo para realizar este protocolo de estudio.
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La realizacion de este protocolo de estudio no pretende resolver el problema actual,
tiene como objetivo el poder describir cual es el tipo de enfermedad mental
predominante en los trabajadores del area industrial y su distribucion en base a los
horarios de trabajo y asociacion con el rol de turno, en la Ciudad de Aguascalientes,
y por medio de los resultados finales obtenidos poder estimar la prevalencia de los

mismos.

La realizacion de este estudio es factible ya que se posee el recurso humano,
material como los instrumentos de evaluacion: Cuestionario para la deteccion de
factores de riesgo psicosocial en los centros de trabajo y la Escala DASS-21, los
cuales son de facil acceso, y la metodologia necesaria para su realizacién, de igual
manera resulta viable ya que no se requiere de un financiamiento extenso o de gran
impacto para el investigador y se adapta a las politicas y objetivos de la institucion
donde se llevara a cabo sin afectar la dinamica laboral y con un apego estricto al

tiempo de los participantes.
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2.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y
CULTURALES DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

En el estado de Aguascalientes, actualmente se cuenta con diecisiete parques
industriales, con la construcciéon del primero en el afio 1976. 13 En el afio 2016,
69,594 personas trabajaban en el area industrial, de un total de 1 312 544
habitantes, abarcando el sector alimentario, fabricacion de productos textiles,
maquinaria y equipo, manufactura, equipos de comunicacion y computo, transporte,

muebles, madera y productos metalicos. 341

En promedio 10% de las industrias dentro del estado de Aguascalientes pertenecen
al ambito de las Industrias Manufactureras, y el resto a Maquiladoras y de Servicios
de Exportacion, dichas industrias generan ingresos de un 3.8% de todo el pais. El
34% de la poblacion del estado laboralmente activa en el afio 2017, se encontraba

dentro del sector secundario de la economia, donde se engloba el sector industrial.
(34)

En el 2019, la edad de la poblacion laboralmente activa se encontraba distribuida
en un 26% entre veinte a veinte nueve anos y un 45 % entre treinta y cuarenta y

nueve anos, conformando un total de 314 818 personas de la poblacion. @5

Datos establecidos por la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos, revelan que México es el pais con la jornada laboral mas extensa, en

donde un trabajador labora en promedio de 2 257 horas al afio. )

La incidencia de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo y el desarrollo de
depresion, ha sido estudiada al paso de los afios, revisiones sistematicas de varios
articulos publicados del afio 2014 al 2017, establecen factores como horario laboral
y horas extra, jornada laboral extendida al fin de semana, inseguridad laboral,

puesto de menor categoria, altas demandas laborales, escaso control en el trabajo,
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desequilibrio entre los esfuerzos y las recompensas obtenidas y falta de apoyo de

jefe y comparieros de trabajo, se asocian con el desarrollo de depresion. ©7)

2.2DESCRIPCION DEL PANORAMA DE SALUD

La Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial
en el trabajo-Identificacion, analisis y prevencion, es una Norma que aplica a todos
los patrones y trabajadores que se encuentren laborando en una empresa. La norma
entro vigor a partir del 23 de octubre de 2019 y tiene como objetivo establecer
lineamientos para que el Patron en conjunto con los encargados de la seguridad del
trabajador en las empresas, identifiquen, analicen, prevengan y protejan a todos sus
colaboradores de las consecuencias que pueda causar los factores psicosociales a
los que estan sujetos dentro del ambiente laboral, buscando como finalidad que el
colaborador, se desenvuelva en un ambiente favorable para su salud y bienestar
fisico, mental y emocional. 7

Engloba factores de riesgo psicosocial como tipo y funciones del puesto, tipo y
duracion de jornada de trabajo, condiciones peligrosas e inseguras, rotacion de
turno sin descanso o periodos establecidos, carga de trabajo, violencia laboral y
estrés laboral, los cuales pueden desencadenar el desarrollo de enfermedades
como Trastornos mentales como ansiedad y depresion, Alteraciones del ciclo de
suefio-vigilia, Problema de adaptacion, problemas familiares. ¢7)

La aplicacion de esta Norma se basa en la realizacion de cuestionarios y
entrevistas a una porcion representativa de trabajadores, dicho cuestionario se
encuentra dentro de la normay varia de acuerdo al nUmero de trabajadores dentro
de la empresa, la aplicacion tiene como finalidad evaluar las medidas de
identificacion y analisis de factores de riesgo psicosocial y entorno organizacional
favorable. "

La guia de practica clinica Diagnostico y Tratamiento del trastorno de ansiedad en
el adulto, tiene como objetivo que el personal de la salud, pueda diagnosticar, tratar

y reducir las afectaciones funcionales y laborales en la vida diaria de pacientes
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afectados por este trastorno. Se establece como definicion el trastorno de ansiedad
como un estado emocional, acompafiado por manifestaciones psiquicas y
somaticas en las que se encuentra presencia de inquietud o preocupacion excesiva,
sudoracion, nerviosismo, dificultad para conciliar el suefio, tensién, irritabilidad, sin
que se relacione con una circunstancia ambiental definida, presentes en al menos
los Ultimos seis meses. (6

El diagnostico esta establecido inicialmente por medio de la clinica y como
complementacion la aplicacion de escalas como la escala de Hamilton o el Intervalo
de ansiedad de Beck, estos son instrumentos a base de preguntas que se aplican

de manera directa a la persona y nos emiten el grado de ansiedad que presenta. (6

El tratamiento esta basado en la reduccion de sintomatologia, prevencién de recaida
y la reincorporaciébn a su vida funcional, se basa en la admistracion de
medicamentos como antidepresivos inhibidores de la recaptura de serotonina y
benzodiacepinas, los cuales han mostrado utilidad en este tipo de trastorno mental.
El tratamiento sera establecido por periodos cortos para evitar dependencia, y en el
momento de retirar el medicamento, se debera reducir la dosis gradualmente. El
tratamiento farmacolégico se llevara a cabo en conjunto con terapia psicoldgica y
promocién a la salud con desarrollo de actividad fisica y deportiva para obtener
mejores resultados. (16)

Por otra parte, La guia de practica clinica Diagnostico y Tratamiento del trastorno
depresivo en el adulto, establece como obijetivo principal, el diagndstico, tratamiento
y prevencion de las personas con este trastorno mental. 4

La depresion se define dentro de la guia como un trastorno mental en el que
predominan sintomas del tipo afectivo como lo son: tristeza, astenia, anhedonia,
irritabilidad, perdida de peros, desinterés por actividades que previamente causaban
placer e insomnio, los cuales causaran una afectacion en el ambito personal, social
y laboral. 4

Al igual que el trastorno de Ansiedad; la Depresion se diagnostica por medio de la
evaluacion clinica y se complementa con escalas y cuestionarios, que determinan

el grado, leve, moderada y severa. La deteccion oportuna de factores de riesgo para
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el diagndstico del trastorno es un punto clave en el establecimiento de medidas
preventivas y en el tratamiento. (14

El tratamiento del sindrome depresivo en el adulto, estable dos caminos: El
tratamiento farmacologico en el que se emplean medicamentos como inhibidores
de la recaptura de serotonina, inhibidores de la recaptura de noradrenalina,
antidepresivos triciclicos e inhibidores de la recaptura de noradrenalina-serotonina,
con dosis establecidas hasta la remision de la sintomatologia. Dicho tratamiento
debera ser acompafiado de la intervencién psicolégica y promocién a la salud, la
terapia cognitivo-conductual, terapia interpersonal y psicoterapia de solucion de
problemas, han mostrado utilidad en la mejoria de la sintomatologia de los

pacientes. (14

2.3DESCRIPCION DEL SISTEMA DE ATENCION DE LA SALUD.

En la ciudad de Aguascalientes el sistema de Salud estd conformado por dos
sectores: secretaria de salud y El Instituto Mexicano del seguro social.

El Instituto Mexicano del seguro social, dentro de las unidades de Medicina Familiar,
cuenta con servicio de Psicologia y consulta de especialidad Medicina Familiar y
dentro de los Hospitales Generales de Zona, se encuentra el servicio de
especialidad de Psiquiatria, servicios que trabajan en conjunto para brindar
tratamiento farmacologico, psicoterapia y rehabilitacién integral a pacientes que

padecen algln tipo de trastorno mental como ansiedad y depresion. ©8)

Ademas de recibir atencion farmacoldgica a base de antidepresivos, una evaluacion
integral, tratamiento ocupacional y psicoterapéutico, se cuenta con diferentes
dinamicas como platicas, talleres y manualidades, las cuales tienen como objetivo
la recuperacion de su estado de salud y una mejoria en su calidad de vida. ©8)

El Ayuntamiento de Aguascalientes, en apoyo con el DIF, cuenta con multiples

servicios en los que se destaca programas como “Tu vida en equilibrio”, dicho
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programa esta encaminado al tratamiento psicologico de personas con problemas

como ansiedad y depresion. ©9

La secretaria de Salud del estado de Aguascalientes, cuenta con el Hospital de
Psiquiatria Dr. Gustavo Leon Mojica Garcia, unidad médica de atencion, que se
especializa en el campo de la salud mental, con un enfoque multidisciplinario, y con
una alta prioridad a la Rehabilitacion del enfermo mental y las adicciones. Cuenta
con servicio psicolégico, psiquiatrico, trabajo social, los cuales trabajan en conjunto
las 24 horas de dia, con el fin de tratar dichas enfermedades y una pronta
reincorporacion a las actividades de la persona. De igual manera ofrece sesiones
psicoterapéuticas dentro de la Clinica ansiedad-depresion, estableciendo un
numero de sesiones necesarias para la recuperacion de acuerdo al criterio del
psicoterapeuta. ¢

El centro de salud mental “Agua Clara”; es un centro que atencién a las personas
con trastornos emocionales, mediante la consulta diagndstica, terapia psicologica y
médica necesaria, de manera individual y grupal. ¢

Algunos de estos servicios son gratuitos para la poblacién derecho habiente, y en
algunos se debe de pagar una cuota, la cual es establecida de acuerdo a su nivel

socio econémico con el fin de que puedan ser accesibles para la poblacion.

2.4 DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL PROBLEMA.

En la ciudad de Aguascalientes, el sector industrial es una fuente de empleo para
gran parte de la poblacién. Con frecuencia las empresas establecen el rol de turno
tanto matutino, nocturno y mixto y jornadas laborales amplias, aunque algunas
empresas manejan un rol de trabajo de cuatro dias con descanso de tres dias, es
claro que el tener una jornada laboral de doce horas al dia, resulta extenuante para
el trabajador, con el consiguiente desarrollo de enfermedad.

Estudios de tipo transversal y longitudinal en un periodo de 5 afios atras, establecen
una relacién en la coexistencia de estos factores de riesgo y el desarrollo de

ansiedad y depresion en el trabajador del area en industrial, sin embargo, en la
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Ciudad de Aguascalientes no se cuenta con un registro de estudio con dichas
caracteristicas, dando un vacio en el estado del arte del conocimiento.

En la actualidad, dentro de nuestro sistema de salud, las condiciones describen una
alta prevalencia en diagnostico de trastornos mentales, dado a esta situacion se ha
considerado una adecuada metodologia para realizar este trabajo, que al final
permitira describir el tipo de problema predominante y su mutualidad con factores
de riesgo psicosocial, dando una vision amplia y actualizada de datos en la Ciudad

de Aguascalientes.

2.5 DESCRIPCION DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA.

La falta de estudios que determinen si existe asociacion de factores de riesgo y el
diagnostico de trastornos mentales en trabajadores del area industrial en la Ciudad
de Aguascalientes, resulta preocupante. Los Trastornos mentales no solo puede
generar un aumento en cifras de morbi mortalidad y afectacion de la salud del
trabajador, si no de igual manera puede causar consecuencias fisicas y mentales,
econdmicas, disminucion de su calidad de vida, problemas familiares y desinterés

o desmotivacién en el desarrollo de su trabajo.

2.6 FACTORES IMPORTANTES QUE PUEDEN INFLUIR EN EL PROBLEMA

En la actualidad, el desarrollo de la actividad laboral esta ampliamente relacionado
con el hombre, ya que es considerado un elemento fundamental dentro del proceso.
Al realizar la seleccidon del trabajador, se deberan contemplar en su totalidad las
esferas que lo integran y su interrelaciéon con las personas y su medio ambiente. Al
llegar al area de trabajo, el empleado deberd sentirse con las comodidades
pertinentes que generen un ambiente de trabajo favorable, cuando el trabajador es
sometido a condiciones inseguras, deficientes o peligrosas; se genera un estado de
estrés fisioldgico, aumentando su respuesta de miedo para desarrollar su trabajo, lo
cual podria ser factor para ocasionar un accidente o un simple deseo de no

continuar con él mismo, volviéndolo poco placentero y adaptativo; este tipo de
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situacion generan en el empleado una alteracion de su salud y con ello el desarrollo

de trastornos mentales como ansiedad.

Por otro lado, al hablar de los factores de riesgo psicosocial; la falta de un descanso
periddico programado, establecer jornadas laborales extensas y rotacion constante
de turno sin previo aviso, son factores que si no son tratados de forma oportuna, de
igual manera son causantes de alteraciones en la salud y la coexistencia de un
estrés continuo, situaciones de conflicto en su entorno, alteracion de la interrelacion
trabajo-familia, inseguridad, maltrato o violencia laboral, en conjunto se ven

relacionados con el desarrollo de ansiedad y depresion en el trabajador. 27

2.7 ARGUMENTOS CONVINCENTES DE QUE EL CONOCIMIENTO
DISPONIBLE PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA, NO ES SUFICIENTE.

El estudio de los factores de riesgo dentro del area industrial y el desarrollo de
ansiedad y depresion ha sido poco estudiado en la ciudad de Aguascalientes; de
los estudios que se encuentra registro apoyan teorias basadas en factores de riesgo
como nivel socio econémico, estrés laboral y problemas familiares como los
desencadenantes de trastornos mentales; tras una basqueda comprendida del afio
2014 a la fecha, dentro del repositorio de la Universidad Autonoma de
Aguascalientes no se cuenta con registro de investigacioén con las caracteristicas de

estudio que este protocolo establece. 40

En la actualidad, las estadisticas de morbi mortalidad en Aguascalientes van en
incremento en las cifras de depresion y ansiedad, tal vez no todas asociadas a
factores de riesgo psicosocial en el area de trabajo, pero la mayor parte, no
estudiadas a profundidad por las areas especificas. Dentro de la consulta médica
de primer nivel en el medio publico, el tiempo estimado para cada paciente oscila
en los 15 minutos, los cuales en ocasiones no son suficientes para establecer un

diagnostico global especifico y su derivacion a servicios 0 especialidades
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coadyuvantes en el tratamiento, por lo cual esta situacion conlleva a una deteccion

inoportuna de enfermedades como los trastornos mentales. ©3)

Los resultados obtenidos de este estudio serviran como primera impresion, para
describir si en la ciudad de Aguascalientes, el rol de turno y jornada laboral influyen
como factores psicosociales para el diagnostico de ansiedad y depresion en los
trabajadores del sector industrial, y como consiguiente demostrar cual es el tipo de
problema mas predominante en los trabajadores y como se distribuyen de acuerdo
a los horarios de trabajo.

2.8 DESCRIPCION DEL TIPO DE INFORMACION QUE SE ESPERA OBTENER
COMO RESULTADO DEL PROYECTO Y COMO SE UTILIZARA PARA
SOLUCIONAR EL PROBLEMA.

Esta investigacion, estara dirigida tanto a médicos dedicados a la Medicina Laboral,
Médicos familiares y a las instituciones de seguridad publica que atienden a
pacientes contratados por la via privada para laborar en las diversas industrias,
incluso a las areas de seguridad e higiene industrial, y duefios de empresas
interesados en conocer la distribucién actual de enfermedad mental como ansiedad
y depresion en los distintos horarios de trabajo y el problema predominante entre

sus trabajadores.

2.9 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Como influye los factores de riesgo psicosocial: ¢rol de turno y la jornada laboral
para el diagnéstico de ansiedad y depresion en trabajadores del area industrial de
20 a 45 afos, pertenecientes a la UMF No? 1, Aguascalientes?
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2.10 OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la asociacion existente entre Jornada laboral y Rol de turno como factores
de riesgo para el diagnostico de ansiedad y depresion en trabajadores del area

industrial de 20 a 45 afios, pertenecientes a la UMF 1 Aguascalientes.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

2. Evaluar la presencia de sintomas de Ansiedad y/o depresion en los
trabajadores del area industrial, por medio de la aplicacion de la escala
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21).

3. ldentificar los factores de riesgo psicosocial en los centros de trabajo, por
medio del cuestionario de la Norma Oficial Mexicana 035.

4. Estimar la prevalencia de diagnostico de ansiedad y depresion asociada a

jornada laboral y rol de turno en trabajadores del area industrial.

2.11 HIPOTESIS

La jornada laboral y Rol de turno influyen significativamente para el diagnéstico de
ansiedad y depresion en trabajadores del area industrial, pertenecientes a la UMF
1 en Aguascalientes.

HIPOTESIS NULA

La jornada laboral y Rol de turno no son factores de riesgo psicosocial que influyan
para el diagnostico de ansiedad y depresidén en trabajadores del area industrial,

pertenecientes a la UMF 1 en Aguascalientes.
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HIPOTESIS ALTERNA

- La jornada laboral y rol de turno influyen de manera poco significativa en el

diagnostico de ansiedad y depresion

- La prevalencia de diagnostico de ansiedad y depresion en trabajadores del area

industrial asociada a rol de turno y jornada laboral es poco significativa.
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CAPITULO Ill. MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO DEL ESTUDIO:
Estudio transversal, descriptivo, observacional.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO.

3.2.1 Universo de Estudio: Trabajadores del area industrial pertenecientes a la

UMF 1 Aguascalientes.
3.2.2 Poblacion de estudio: Trabajadores del area industrial de 20 a 45 afos.

3.2.3 Unidad de anélisis: Resultado del cuestionario NOM-035-2018 STPS y

Escala Dass-21

3.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION
3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Edad de 20 a 45 afios

e Género Femenino y Masculino

e Trabajador de area industrial

e Rol de turno diurno, nocturno y mixto

e Jornada laboral normal y extensa (mayor de 8 hr/dia)

¢ No contar con diagnaostico previo de Ansiedad o depresion.

¢ Derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 en Aguascalientes.
e Deseo de participar en la investigacion y firma de consentimiento informado.

e Antiguedad en su centro de trabajo minimo de 2 meses.
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3.3.2 CRITERIOS DE NO INCLUSION:

e Presencia de trastorno mental organico asociado
e Presencia de discapacidad visual o motora que limite la realizacion del
cuestionario.

e Analfabeta.

3.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Encuestas con menos del 100% de respuestas contestadas.

3.4TIPO DE MUESTRA

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se incluyeron a
todos los trabajadores del area industrial que cumplieron con los criterios de

inclusion, que acudieron a recibir atenciéon médica en el periodo determinado.

3.5 LOGISTICA:

Se asigné un horario para que los investigadores acudieran tanto para el turno
matutino, como para el turno vespertino, a la Unidad de Medicina Familiar No. 1, se
efectud un barrido para llevar a cabo la deteccion de la poblacion que cumpliera con
los criterios de inclusion, a los cuales se les propuso colaborar en el presente
estudio. Preliminar a la firma del consentimiento informado se llevdé a cabo la
aplicacion del instrumento, con la finalidad de la recoleccion de datos, dentro de un
salén destinado para ello. Al finalizar del dia, el investigador reunié los cuestionarios
y procedio a su calificacion para evitar atraso y acumulacion de los mismos, como
altimo paso se asentaron los datos obtenidos dentro de la base de datos y se
archivaron los cuestionarios aplicados como resguardo ante cualquier situacion que

Se presente.
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3.5.1 RECOLECCION DE DATOS: LOGISTICA

Al concluir la aplicacion de los cuestionarios generados durante el dia, el
investigador los reuni6 y procedio a realizar la calificacion de cada uno de ellos, con
la finalidad de evitar la acumulacion de los mismos y el atraso en el trabajo. Dicha
calificacion se realizé en base al Anexo D. Manual de aplicacion y evaluacion del
Cuestionario para la deteccion de factores de riesgo psicosocial en los centros de
trabajo y Anexo E. Manual de aplicacion y Evaluacion del Instrumento Escala DASS-
21, que se encuentran al final de este protocolo de estudio. El sitio establecido para
asignar la calificacion fue en la biblioteca del Hospital General de Zona No. 1 en
Aguascalientes, dicho sitio cuenta con las instalaciones idoneas, las cuales evitaron
distraccion al momento de la evaluacién y la reduccion en indice de errores. Al
concluir la ponderacién de los cuestionarios recolectados durante ese dia, el
investigador realizo la compilacion de resultados en la base de datos del programa
Excel, la cual posteriormente sirvio para obtener un analisis conjunto en el Paquete

Estadistico para las Ciencias Sociales version 21.

3.5.2 TAMANO DE LA MUESTRA.

Para obtener el tamafio de la muestra se contempl6 una poblacién adscrita a la UMF
No. 1 de 20 a 45 afios de edad de 7,608, de los cuales 3,784 corresponden al género
femenino y 3,824 al género masculino. Para adquirir dicha cantidad se estimé un

nivel de confianza del 95%, como se describe a continuacion:

e Poblacioén total de 7,608.
e Margen de error = 5%
¢ Nivel de confianza = 95%

e Tamafo de la muestra = 407
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Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  eh2+(z2"2(p*q)) deseada (exito)
N =Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
2= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de la poblacion

3.6 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

3.6.1 Cuestionario para identificar los factores de riesgo psicosocial en los
centros de trabajo:

Este Instrumento se encuentra dentro de la Norma Oficial Mexicana 035, permite la
identificacion y analisis de los factores de riesgo psicosocial, con un indice de
confiabilidad (alfa de Cronbach) superiores a 0.7 y un indice de correlacion (Pearson
0 Spearman), con r mayor a 0.5, valores que avalan la consistencia y estabilidad de

los resultados obtenidos con este instrumento. 27)

El cuestionario para la deteccién de factores de riesgo psicosocial en los centros de
trabajo, cuenta con dos cuestionarios diferentes, los cuales se aplican de acuerdo
al numero de trabajadores dentro de la empresa, el primero especifico para 0 a 50
trabajadores, y el segundo especifico para empresas con mas de 50 trabajadores,

segun sea el caso. 7

El cuestionario de 0 a 50 trabajadores contempla el analisis por 5 categorias
(Ambiente de trabajo, Factores propios de la actividad, Falta de control sobre el
trabajo, Organizacion del tiempo de trabajo y Liderazgo y relaciones en el trabajo);
8 dominios (Condiciones en el ambiente de trabajo, Carga de trabajo, Falta de

control sobre el trabajo, Jornada de trabajo, Interferencia en la relacion trabajo
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familia, Liderazgo, Relaciones en el trabajo y Violencia) y 20 dimensiones que se

muestran en la siguiente tabla. (Tabla 1)

Tabla 1. Grupos por dimension, categoriay dimensién, cuestionario menor 50

trabajadores
Categoria Dominio Dimension
Ambiente de Condiciones en el Condiciones peligrosasz e inseguras
trabajo ambiente de Condiciones deficientes e ingalubres
trabajo Trabajos peligrosos

Cargas cuantitativas

Ritmos de trabajo acelerado

Carga mental
Carga de trabajo

Cargas psicoldgicas emocionales

Factores propios de la actividad Cargas de alta responsabilidad

Cargas contradictorias o inconsistentes

Falta de control y autonomia sobre el trabajo

Falta d trol sobre el
alla de conirolsobre € Limitada o nula posibiidad de desarrollo

trabajo
Limitada o inexistente capacitacion
Organizacion del Jornada de trabajo Jornadas de trabajo extensas
tiempo de trabajo Interferencia en la

_ Influencia del trabajo fuera del centro laboral
relacion trabajo-

familia Influencia de las responsabilidades familiares
Liderazgo y ) Ezcasa claridad de funciones
) Liderazgo — -
relaciones en el Caracteristicas del liderazgo
trabajo Relaciones en el Relaciones sociales en el trabajo
trabajo Deficiente relacidn con los colaboradores que,
“iolencia “iolencia laboral

Dicho cuestionario esta conformado por 12 preguntas abiertas, correspondientes a
los datos generales del encuestado como: Nombre, edad, genero, rotacion de turno,
escolaridad, puesto, antigtiedad, etc.; y 46 items de opcién multiple, los cuales se
responden en base a los ultimos dos meses dentro de su centro de trabajo y se
marcara con una “X” el recuadro que cumpla con la respuesta seleccionada. Las
respuestas posibles se clasifican en nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre
y siempre, las cuales adquieren una puntuacién especifica que se muestra a

continuacion:
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Tabla 2. Valor de las opciones de respuesta

Calificacion de las opciones de respuesta
items -
Siempre Casi siempre A:rgunas ni:lea Munca

18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 25, 26, 27, 28

29, 30. 31, 32, 33 0 1 2 3 4
1,2,3.4 567,89 10 11,12, 13, 14,

15, 16, 17, 34, 35, 36, 37, 38, 39,40, 41, 4 3 2 1 0
42 43 44 45 45

La puntuacion anterior, solo sera emitida por el evaluador (investigador), el
encuestado solo se basara en las posibles respuestas nunca, casi nunca, algunas
veces, casi siempre y siempre, sin importar la puntuacién que se asigne, ya que

esta puntuacion solo es de utilidad para la calificacién final.

Por otra parte, El cuestionario para la deteccion de factores de riesgo psicosocial en
los centros de trabajo especifico para mas de 50 trabajadores, contempla el
analisis por 5 categorias (Ambiente de trabajo, Factores propios de la actividad,
Organizacion del tiempo de trabajo, Liderazgo y relaciones en el trabajo y Entorno
Organizacional); 10 dominios (Condiciones en el ambiente de trabajo, Carga de
trabajo, Falta de control sobre el trabajo, Jornada de trabajo, Interferencia en la
relacion trabajo familia, Liderazgo, Relaciones en el trabajo, Violencia,
Reconocimiento del desempefio e Insuficiente sentido de pertenencia e

inestabilidad) y 24 dimensiones que se muestran en la siguiente tabla.
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Tabla 3. Grupos por dimension, categoriay dimensidn, cuestionario mayor 50

trabajadores

CATEGORIA

DOMINIO

DIMENSION

Ambiente de trabajo

Condiciones en el
ambiente

Condiciones peligrosas e inseguras

Condiciones deficientes e insalubres

Trabajos peligrosos

Factores propios de la

Actividad

Carga de trabajo

Cargas cuantitativas

Ritmos de trabajo acelerado

Carga mental

Cargas psicologicas emocionales

Cargas de alta responsabilidad

Cargas contradictorias o inconsistentes

Falta de control sobre el

Trabajo

Falta de control y autonomia sobre el
trabajo

Limitada o nula posibilidad de desarrollo

Insuficiente participacién y manejo del
cambio

Organizacion del

Jornada de trabajo

Jornadas de trabajo extensas

Interferencia en la
relacion

trabajo-familia

Influencia del trabajo fuera del centro
laboral

Influencia de las
familiares

responsabilidades

Liderazgo y relaciones

Liderazgo

Escaza claridad de funciones

Caracteristicas del liderazgo

Relaciones en el trabajo

Relaciones sociales en el trabajo

Deficiente relacion con los
colaboradores que supervisa

Violencia

Violencia laboral

Entorno organizacional

Reconocimiento del
desempefio

Escasa o nula retroalimentacion del
desempefio

Escaso o0 nulo
compensacion

reconocimiento y

Insuficiente sentido de
pertenecia e inestabilidad

Limitado sentido de pertenencia

Inestabilidad laboral
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Dicho cuestionario esta conformado por 12 preguntas abiertas, correspondientes a
los datos generales del encuestado como: Nombre, edad, genero, rotacion de turno,
escolaridad, puesto, antigliedad, etc; y 72 items de opcion multiple, los cuales se
responden en base a los ultimos dos meses dentro de su centro de trabajo y se
marcara con una “X” el recuadro que cumpla con la respuesta seleccionada. Las
respuestas posibles se clasifican en nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre
y siempre, las cuales adquieren una puntuacién especifica que se muestra a

continuacion:

Tabla 4. Valor de las opciones de respuesta, cuestionario mayor 50 trabajadores

. Calificacion de las opciones de respuesta
Items
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca MNunca

1.4, 23 24 25 26,27, 28,30, 31, 32,
33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, -
43, 44, 45, 46, 47, 43, 49, 50, 51, 52, 0 1 2 3 4
53,55 56,57
2,356, 7,89 10 11, 12, 13, 14,
15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 29, 54, -
55 59, 80, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 4 3 2 1 0
65 69,70, 71,72

La puntuacion anterior, solo sera emitida por el evaluador (investigador), el
encuestado solo se basara en las posibles respuestas nunca, casi nunca, algunas
veces, casi siempre y siempre, sin importar la puntuacién que se asigne, ya que

esta puntuacion solo es de utilidad para la calificacion final.

Para obtener el resultado final, lo items seran clasificados por dominio, categoria y
dimensién, agrupando las preguntas ya pre establecidas en la NOM-035. Se podra
obtener un resultado Final, por categoria y Dimensién con un rango desde Nulo a
Muy alto, permitiendo determinar y analizar el nivel de riesgo, asi como las acciones
gue se deberan adoptar para el control de los factores de riesgo psicosocial, a través

de un Programa de intervencion para los niveles medio, alto y muy alto. ¢7)

Para fines de esta investigacion, los participantes con resultado medio, alto y muy
alto dentro de la categoria Organizacién del tiempo de trabajo la cual se desglosa
en Jornada laboral e interferencia relacion trabajo- familia, se aplicara la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) como seguimiento al proceso. ©
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3.6.2 Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21):

Este instrumento se utiliza para evaluar la presencia de estados psicologicos
negativos de depresion, ansiedad y estrés, cuenta con un indice de correlacion
(Pearson o Spearman), con r mayor a 0.74 y un Indice de confiabilidad (alfa de
Cronbach) 0.91, valores que avalan la consistencia y estabilidad de los resultados
obtenidos con este instrumento. ®

Este instrumento esta conformado por 3 preguntas abiertas, relacionadas con los
datos generales del encuestado (Nombre, edad y genero) y 21 items los cuales se
responden en base a su experiencia durante la Ultima semana, las posibles
respuestas son: Nunca con un valor de 0, A veces con valor de 1 punto, Frecuente
mente equivalente a 2 puntos y Casi siempre con valor de 3 puntos. Al finalizar la
encuesta el investigador debera evaluarla realizando la sumatoria de los puntos de
cada pregunta, el resultado indicara el nivel de severidad de Ansiedad, Depresion y
estrés conforme a los siguientes parametros: El estrés se considera normal con
puntajes dentro de un rango de 0 a 14 puntos, leve 10 a 13, moderado 19 a 25,
severo 26 a 33 y extremo 34 0 mas puntos. La ansiedad como normal de 0 a 7
puntos, leve 8 a 9, moderada 10 a 14, severa a 15 a 19 y extrema mas de 20 puntos.
La depresion como normal de 0 a 9 puntos, leve 10 a 13, moderada 14 a 20, severa
21 a 27 y extrema 28 0 mas puntos. Estas clasificaciones se utilizan de forma
orientativa y no para obtener un diagnoéstico, sin embargo, son utiles cuando se

examinan diferencias clinicamente significativas. ©

3.7 DESARROLLO DEL INSTRUMENTO

Como base se utilizé el cuestionario inmerso en la NOM-035-STPS-2018 para la
deteccién de factores de riesgo psicosocial en los centros de trabajo, el cual fue
validado y entro en vigor en octubre 2019.

Para la deteccion de Ansiedad y depresion se utilizé el cuestionario de la escala
Depresion, ansiedad y estrés DASS-21, validado por Lovibond en 1995. (327)
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3.8VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

El cuestionario para identificar los factores de riesgo psicosocial en los centros de
trabajo, inmerso dentro de la NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial
en el trabajo-ldentificacion, analisis y prevencion, fue presentado ante el Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Seguridad y Salud en el Trabajo, en
Septiembre 2016 para su aprobacién, el cual fue publicado inicialmente como
Proyecto en el Diario Oficial de la Federacion para consulta publica por sesenta dias
naturales y se presentaran los comentarios pertinentes dentro de este periodo ante
el comité. Para realizar el proceso de validacion del instrumento se utilizé un nimero
de individuos mayor a 10 veces por cada reactivo, obteniendo un indice de
confiabilidad (alfa de Cronbach) superiores a 0.7 y un indice de correlacion (Pearson
0 Spearman), con r mayor a 0.5, valores que avalan la consistencia y estabilidad de

los resultados obtenidos con este instrumento. (27)

En mayo 2017 se realizaron diversas modificaciones con el propésito de mejorar la
claridad, congruencia y certeza juridica de acuerdo a las disposiciones aplicables
dentro de los centros de trabajo, otorgando la aprobacion para su aplicacion, y

entrando en vigor el dia 23 de octubre 2018. ¢7)

La Escala de Depresion, Ansiedad y estrés (DASS) fueron descritas por Lovibond
et al en 1983, dicha escala se utiliza para la medicion de depresion, ansiedad y
estrés. En el afio 1995 se determiné que las correlaciones entre las tres
enfermedades no se deberian Unicamente a la carga de los factores

predisponentes, sino a la continuidad natural entre los tres sindromes.

Lovibond, en el afio 1995 realizo estudios de predominio muestras no clinicas, con
una poblacion de 717 estudiantes universitarios con edad promedio de 21 afios,
determinando con pruebas preliminares, la escala poseia validez convergente y
discriminante siendo aprobado para su aplicacion. Posteriormente; Chorpita,
Korotitsch & Barlow en 1997, Antony et al en 1998; Brown y Clara, Cox & Enns,
2001 realizaron estudios con caracteristicas similares a las de Lovibond,

corroborando la viabilidad y certeza de la escala. @
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En el afio 2002; Novy, Stanley y Averill realizaron una version abreviada, traducida
y validada en poblacién hispana, mediante la cual fue analizada su estructura
factorial y propiedades psicométricas, mediante un analisis factorial, encontrando
validez y seguridad en su aplicacion. La escala DASS-21 presenta un indice de
correlacion (Pearson o Spearman), con r mayor a 0.74 y un indice de confiabilidad
(alfa de Cronbach) 0.91, valores que avalan la consistencia y estabilidad de los

resultados obtenidos con este instrumento. ©

3.9PLAN PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Al concluir la aplicacion total de encuestas de la poblacion en estudio, se continuo
con la calificacion de las mismas para la conseguir los resultados finales, la
calificacion se realiz6 por parte del investigador y fue de manera diaria para evitar
el retraso y acumulacion en el trabajo. La informacién recabada se recopilo dentro
de la base de datos en el programa Excel. En dicha base de datos se cont6 con
columnas especificas para las variables en estudio y resultado final de ambas
encuestas. Dentro del programa Excel, usando el software XLSTAT, se ejecutara la
prueba de Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher, por medio de las cuales se

probara la asociacion entre nuestras variables cualitativas

Subsiguiente los datos recabados seran analizados en conjunto con el Programa
estadistico SPSS por sus siglas en inglés (Statical Package for Social Sciencies),
traducido al espanol, “Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales” version 21,
por medio del cual se podra manipular, analizar e interpretar los datos estadisticos
de las variables en estudio dentro de nuestra investigacion, por ende la obtencién
de medidas de frecuencia, desviacion estandar y creacion de tablas y graficos

representativos durante el analisis.

Los datos obtenidos seran almacenados en forma cotidiana para validar la

confiabilidad del proceso.
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3.10 ASPECTOS ETICOS

Basandose en lo instaurado dentro de las disposiciones generales del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud, la presente
investigacion se apega y busca la adquisicion de conocimiento que contribuya en el
estudio de la relacion enfermedad- sociedad y sus procesos biolégicos vy
psicoldgicos que lo rodean. Inmerso en el ambito ético, los datos obtenidos en esta
investigacion, respetaran valores como la dignidad e integridad de la poblacion en
estudio, manteniendo de manera confidencial sus datos sin hacer mal uso de los

mismos. “2)

El desarrollo de este protocolo de estudio, basandose en lo establecido y tomando
como referencia el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud, se precisa es una investigacion la cual no
conlleva riesgos, por cuestiones de que se emplean técnicas y meétodos de
investigacion documental retrospectivos, sin realizar modificaciones en las variables
de la poblacion en estudio, por otro lado, se aplicara cuestionarios que no tratan
aspectos de conducta. Al detectarse algun grado de riesgo para la poblacion en
estudio, la investigacion se detendra de inmediato o bien en el momento en que la

persona en estudio lo desee. “?

Se ofrecerd informacién necesaria sobre el estudio, ratificando su claro
entendimiento y anhelo de participar en el estudio sin ningan tipo de amenaza
intermediaria, constantemente manteniendo el principio de justicia, con un trato
digno e igualitario para todas las personas que anhelen participar, sin ser omision

de aplicacion por diferencia de sexo, religion, raza o nivel socioeconémico. “2

Confidencialidad de datos personales y aplicacion de consentimiento informado y
carta de no inconveniente, preliminar a la realizacion de la encuesta, la persona no
podra ser participe de la investigacion si no se cuenta con su libre consentimiento y
aceptacion. Los datos personales seran reunidos en una base de datos, en la cual

solo el medico tesista tendré acceso. 42
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Los beneficios que se obtendran con este protocolo de estudio, pretenden ser una
impresion inicial que coadyuve a conocer la distribucion de la enfermedad en los
trabajadores del area industrial en los distintos horarios de trabajo, en la ciudad de

Aguascalientes. 42

Particularmente, como médico tesista, apego el protocolo de estudio a los puntos
inmersos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en el
apartado “Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion
biomédica en personas”, buscando como finalidad la mejora de procedimientos
diagnésticos, terapéuticos o profilacticos, ampliando el conocimiento de la
patogénesis y etiologia de las enfermedades en estudio, salvaguardando el interés

de la poblacion en estudio y aportando beneficios y disminucion de riesgos a la

misma. 43

3.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Tabla 5. Cronograma de Actividades

MES / Afio 2020

MES/ANOD 2021

ANO 2022

MAY-JUN

JUL-AGO | SEP-OCT

NOV-DIC

ENE-FEB

MAR-ABRIL

MAY-JUN

JUL-AGO

SEP-OCT

NOV-DIC

Acopio de Bibliografia.

Revision de literatura.

Hacer Planteamiento.

Revisidn de Planteamiento

Hacer Marco Tedrico y Conceptual

Revisian de Marco Tedrico y Conceptual

Disefio y Revision Protocolo

Registro de Protocolo ante el Comité de Investigacion.

Aprobacidn de Protocolo

Trabajo de Campo, aplicacion de encuestas.

Acopioy Captura de Datos.

Andlisis e Interpretacion de Resultados

Hacer Discusiones y Conclusiones.

Revision de la investigacion

Autorizacion.

Elaboracian de tesis.

Difusidn de resultados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Posterior a la aplicacion del Cuestionario para identificar los factores de riesgo
psicosocial y evaluar el entorno organizacional en los centros de trabajo, inmerso
dentro de la NOM-035 a los trabajadores del area industrial de 20-45 afios,
pertenecientes a la Unidad Medicina Familiar No. 1 en la Ciudad de Aguascalientes,
fueron procesados cada uno de los datos obtenidos, basados en la metodologia
establecida, con la obtencion de los siguientes resultados, cada uno de ellos con el

correspondiente analisis e interpretacion.

4.1 Variables Socio demogréficas

Se conto con una poblacion de estudio de 407 participantes los cuales cumplieron
con los criterios de inclusion. Dentro de la Tabla 6 podemos encontrar el andlisis de
la variable socio demografica “Edad”, obteniendo como resultado un 48.2 % (n=196)
un rango de edad de 25 a 29 afios, 15.7% (n= 64) 30 a 34 afios, 14.7% (n=60) 35 a
40 afos, 12.3 % (n=50) 41 a 45 afios y 9.1% (n=37) 20 a 24 afos de edad (Gréfico
1).

Tabla 6. Grupos de edad

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 20-24 37 8.1 5.1 9.1
25-29 196 432 48.2 57.2
30-34 64 157 157 73.0
35-40 60 147 147 B7.7
41-45 50 12.3 12.3 100.0

Total 407 100.0 100.0
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Gréfico 1. Grupo de Edad
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La variable “Puesto” obtuvo como resultado un 57.2% (n=233) como operador;
24.1% (n=98) Supervisor o Gerente;16.2% (n=66) Montacarguista; 2.2% (n=9) otro
puesto no especificado; 0.2% (n=1) Técnico. (Tabla 7 y Grafico 2)

Tabla 7. Puesto de trabajo

Forcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Operador 233 57.2 a7.2 57.2
Técnico 1 2 2 7.5
Supervisor o Gerente a8 241 241 81.6
Montacarguista GG 16.2 16.2 a7.a
Otros g 22 22 100.0

Total 407 100.0 100.0
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Gréfico 2. Puesto de Trabajo
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La Tabla 8 muestra el analisis estadistico de la variable “escolaridad”, como
resultado final se obtuvo del total de la poblacién en estudio (n=407) un 54.8 %
(n=223) de los participantes con una escolaridad actual de Secundaria, mientras
que el 24.6 % (n= 100) con preparatoria o carrera Técnica; 19.4 % (n=79) cuenta
con grado de estudio Licenciatura y solo 1.2 % (n=5) cuenta con un Post grado. Se

anexa Grafico 3 representativo del analisis.

Tabla 8. Grado de Escolaridad

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Secundaria 223 548 4.8 54.8
Preparatoria o carrera 100 246 246 79.4
tecnica
Licenciatura 74 194 194 493.8
Fostgrado ) 1.2 1.2 100.0
Total 407 100.0 100.0
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Grafico 3. Grado de Escolaridad
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La variable socio demografica “genero” (Tabla 9 y Grafico 4), mostré como
resultado final un porcentaje de 67.8% (n=276) para el género masculino y 32.2%

(n=131) pertenecientes al género Femenino.

Tabla 9. Género

Faorcentaje Farcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculing 276 67.8 67.8 67.8
Femenino 131 322 322 100.0
Total 407 100.0 100.0
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Por otra parte, la variable Estado civil (Tabla 10 y Grafico 5), se aprecia un 45.9 %
(n=187) soltero, 36.9% (n=150) casado, 14.7% (n=60) en union libre; y solo 2.5%

(n=10) divorciado.

Tabla 10. Estado civil

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido Soltero 187 4589 458 458
Casado 150 36.9 36.9 82.8
Lnian likre 60 147 147 87.5
Divorciado 10 25 2.5 100.0
Total 407 100.0 100.0
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Asimismo, la Tabla 11 y Grafico 6, muestran la variable antigiiedad, en donde el

43% (n=175) contaba con una antigiiedad de 1 a 3 afos, por otro lado, el 24.3 %

(n=99) una antigiiedad de 3.1 a 5 afios; 14.3% (n=58) de 1 a 6 meses de antigiiedad,
13.5% (n=55) 7 a 12 meses de antigiiedad y solo el 4.9% (n=20) con antigliedad de

5.1 a 30 afos.

Tabla 11. Antiguedad laboral

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 1-6 meses 58 14.3 14.3 14.3
7-12 meses 55 13.5 13.5 27.8
1-3 afios 175 43.0 43.0 70.8
3.1-5 afios 88 24.3 24.3 851
5.1-30 20 49 49 100.0

Total 407 100.0 100.0
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Gréfico 6. Antigtiedad laboral
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No obstante, la variable Horario laboral (Tabla 12 y Gréfico 7); emitié un resultado
en donde el 56% (n=228) se encontraba laborando en el turno Diurno; 20.9% (n=
85) en el turno Nocturno y solo el 23.1% (n=94) en un horario mixto al momento de

la aplicacion de las encuestas.

Tabla 12. Horario laboral

Paorcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Diurno 228 56.0 56.0 06.0
Maocturno 85 204 2048 76.9
WMixta a4 231 231 100.0
Total 407 100.0 100.0
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Frecuencia

Gréafico 7. Horario laboral
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La mayoria de los participantes 88.9 % (n=362) han realizado tiempo extra en al

menos los ultimos tres meses, mientras que solo 11.1% (n=45) no realiza tiempo
extra. (Tabla 13 y Gréfico 8).

Tabla 13. Tiempo extra

Farcentaje Faorcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido Si 362 88.8 88.9 88.9
Mo 45 111 11.1 100.0
Total 407 100.0 100.0
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En concreto, el 90.7% (n=369) de la poblacion en estudio, realiza rotacion de turno,

y solo el 9.3% (n=38) del total No realiza rotacion de turno. (Tabla 14 y Gréfico 9).

Tabla 14. Rotacion de turno

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido Si 369 80.7 890.7 80.7
Mo 38 8.3 8.3 100.0
Total 407 100.0 100.0

Gréfico 9. Rotacion de turno
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En termino globales, el resultado del Cuestionario para identificar los factores de
riesgo psicosocial y evaluar el entorno organizacional en los centros de trabajo,
inmerso dentro de la NOM-035, el resultado final muestra 45% (n=186) con un
riesgo medio; 21.6% (n=88) riesgo bajo y alto; 10.3% (n=42) riesgo nulo y solo 0.7%
(n=3) riesgo muy alto. (Tabla 15y Gréfico 10).
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Tabla 15. Resultado global del cuestionario NOM-035

Forcentaje Faorcentaje

Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Walido  Mulo 42 10.3 10.3 10.3
Bajo g8 21.6 21.6 .9
Medio 186 457 457 V7.6
Alto 88 21.6 216 943
Muy alto 3 0 ¥ 100.0

Total 407 100.0 100.0

Grafico 10. Resultado global del cuestionario NOM-035
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Condiciones peligrosas e inseguras, condiciones deficientes e insalubres, y
realizacion de trabajos peligrosos, fueron preguntas (dimension) que se englobaron
en la categoria Ambiente de trabajo (Tabla 16 y Gréafico 11); dentro de la cual se
obtuvo como resultado final un 57.2% (n=233) riesgo bajo; 26.5% (n=108) riesgo
nulo; 12.5% (n=51) riesgo medio; 2.2% (n=9) riesgo muy alto y solo 1.5% (n=6)
riesgo alto.
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En resumen; el 83.7% de los participantes dentro de la categoria Ambiente de
trabajo obtuvieron un resultado bajo; es decir, dentro de su area de trabajo solo es
necesario realizar con mayor frecuencia la difusion de las politicas de prevencion
de riesgos para evitar accidentes de tipo laboral y mejorar con ello las condiciones

en el ambiente de trabajo.

Tabla 16. Resultado Global Ambiente de trabajo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Mulo 108 265 26.5 265
Bajo 233 57.2 57.2 83ia
Medio 51 125 125 96.3
Alto 6 15 1.5 a7.8
Muy alto g 22 22 100.0

Total 407 100.0 100.0

Gréfico 11. Ambiente de trabajo
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Factores propios de la actividad es una categoria, la cual cuenta con dos dominios
Falta de control sobre el trabajo y carga de trabajo; dentro de este estudio se hizo
énfasis en el dominio carga de trabajo el cual engloba Ritmos de trabajo acelerado,
cargas mentales, psicolégicas, alta responsabilidad y cargas cuantitativas; el

resultado obtenido en dicha categoria refleja que el 54.1% (n=220) con resultado
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riesgo medio, seguido de 25.1% (n=102) riesgo bajo; 20.4% (n=83) riesgo alto; 0.5%
(n=2) riesgo nulo; (Tabla 17 y Grafico 12). Resultado que da como conclusion una
intervencion prioritaria en el centro de trabajo, la cual incluya y tenga como objetivo
primordial revisar las politicas de prevencion de riesgos y los programas para la
prevencion de los factores de riesgo psicosocial, asi como reforzar su aplicaciéon y
difusion.

Tabla 17. Factores propios de la actividad

Farcentaje Faorcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido  Mulo 2 A A A
Eajo 102 251 251 256
Mediao 220 541 541 79.6
Alto 83 204 204 100.0
Total 407 100.0 100.0
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Gréfico 12. Factores propios de la actividad
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Organizacion del tiempo de trabajo; categoria de suma importancia en los
resultados de este protocolo, debido a que engloba los dominios Jornada laboral e
interferencia relacion trabajo — familia. Los resultados que se muestra en la Tabla
18 y Grafico 13, nos permiten observar un 40.3% (n=164) con riesgo nulo; 32.4%
(n=132) riesgo bajo; 19.4% (n=79) riesgo medio; 5.4% (n=22) riesgo alto y
finalmente un 2.5% (n=10) riesgo alto; es decir aproximadamente tres cuartas partes
de la poblacion en estudio, dentro de sus centros de trabajo las condiciones de
jornada laboral se encuentran con la difusion necesaria para la prevencion de

riesgos y factores psicosociales.
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Tabla 18. Organizacion del tiempo de trabajo

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Walido  Mulo 164 40.3 40.3 40.3
Bajo 132 324 324 727
Medio 74 19.4 19.4 8921
Alto 22 54 54 87.5
Muy Alto 10 245 24 100.0

Total 407 100.0 100.0
Gréfico 13. Organizacion del tiempo de trabajo
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Sin embargo, en la Tabla 19; se muestra una asociacion positiva fuerte entre las
variables depresion- ansiedad- jornada laboral; concretamente la correlacion
existente expone que nuestra poblacion en estudio desarrolla algun grado de

ansiedad y/o depresién asociada a una jornada laboral extensa o mayor a 8 horas

al dia.

Bajo Medio Alto Muy Alto

Organizacion del tiempo de trabajo
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Tabla 19. Correlacion variables ansiedad-depresion-jornada laboral

Jornada de
Ansiedad Depresion trabajo

Ansiedad Correlacion de Pearsaon 1 5007 045

Sig. (bilateral) =.001 el

I 407 407 407
Depresion Correlacian de Pearson 5007 1 003

Sig. (bilateral) =.001 956

I 407 407 407
Jornada de frabajo Correlacidn de Pearson 045 003 1

Sig. (hilateral) 366 856

I 407 407 407

** |acorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

El analisis independiente de la variable jornada de trabajo despliega resultados
46.4% (n=189) riesgo bajo, 22.6% (n=92) riesgo medio, 15.7% (n=64) riesgo nulo;
14% (n=57) riesgo alto y 1.2% (n=5) riesgo muy alto; por consiguiente,
aproximadamente la mitad de la poblacién total se encuentra en un rango bajo-
medio; lo que conlleva a que los centros de trabajo necesitan realizar mayor énfasis
en la difusion de prevencién de riesgos, en otras palabras la poblacion de
trabajadores esta siendo afectada de manera psicosocial debido a las jornada de

trabajo que resultan ser extensas.
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Tabla 20. Jornada de trabajo

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Mula 64 187 187 157
Bajo 1849 46.4 46.4 62.2
Medio 52 226 226 848
Alto 57 14.0 14.0 898.8
Muy alto 5 1.2 1.2 100.0

Total 407 100.0 100.0

Gréfico 14. Jornada de trabajo
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Jornada de trabajo en correlacion con carga de trabajo (Tabla 21); son dos variables
gue muestran una asociacion positiva fuerte entre ellas, dicha asociacion nos

permite identificarlos como factores de riesgo en los trabajadores del area industrial.
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Tabla 21. Resultado Jornada trabajo — Carga de trabajo

Jornada de Carga de
trabajo trabajo
Jornada de trabajo Correlacidn de Pearson 1 185"
Sig. (hilateral) =001
I 407 407
Carga de trabajo Correlacion de Pearson 185" 1
Sig. (hilateral) =001
Il 407 407

** Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Al hablar en especifico de la variable Carga de trabajo tenemos como resultado
(Gréfico 15); 33.2% (n=135) riesgo bajo, 27.5% (n=112) riesgo medio; 20.9%
(n=85) riesgo alto; 16% (n=65) riesgo nulo y 2.5% (n=10) con riesgo muy alto.

Gréfico 15. Carga de trabajo
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Los resultados obtenidos para la variable Depresion (Tabla 22 y Gréfico 16); traen
consigo, 33.2% (n=135) grado leve, seguido de 31.2% (n=127) grado moderado;
29.2% (n=119) estado normal; 5.2% (n=21) grado severo y Unicamente 1.2% (n=21)
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grado muy severo. Notablemente aproximadamente el 60% de nuestra poblacion
en estudio cuenta con un grado de depresion que necesita ser tratado, ya sea con
ayuda psicologica y con tratamiento farmacologico, con la finalidad de evitar una
progresion a un grado severo y con ello el desarrollo de una serie de complicaciones
en los ambitos laboral, personal y familiar.

Tabla 22. Depresion

Porcentaje Forcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido Mormal 118 28.2 282 282
Leve 135 332 33z 62.4
Moderado 127 .2 .2 936
Severo 21 52 52 93.8
Muy severo 5 1.2 1.2 100.0

Total 407 100.0 100.0
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Grafico 16. Depresion
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Con forme al resultado de la variable ansiedad podemos determinar que el 36.4%
(n=148) presenta un grado leve; 28% (n=114) grado moderado; 24.8% (n=101)

grado normal; 8.4% (n=34) grado severo y solo el 2.5% (n=10) grado muy severo.

Tablay Gréfico 17.

Tabla 23. Ansiedad

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido Maormal 101 24.8 248 248
Leve 148 36.4 36.4 1.2
Moderado 114 28.0 28.0 8o.2
Severo 34 8.4 a4 a7.5
Muy severo 10 2.5 25 100.0

Total 407 100.0 100.0
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Grafico 17. Ansiedad
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En correlacion la variable horario y depresibn muestran una asociacion fuerte
positiva, lo cual indica que el horario laboral diurno marco una importante tendencia
para el desarrollo de un estado de animo depresivo; con mayor porcentaje en grado
leve- moderado. (Tabla 24).

Tabla 24. Correlacién variables Horario-Depresién

Harario labaral  Depresion

Harario laboral  Correlacion de Pearsaon 1 137
Sig. (bilateral) 006
I+l 407 407
Depresion Correlacién de Pearson 137 1
Sig. (hilateral) 006
[+l 407 407

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

La tabla 25; muestra como resultado una correlacion fuerte débil entre las variables
depresion y carga de trabajo; en donde existe una relacién dosis respuesta; es decir
nuestra poblacion en estudio marco una prevalencia de riesgo bajo- medio de carga
de trabajo; el cual es respuesta indicativa del desarrollo de un estado de animo

depresivo.
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Tabla 25. Correlacién variable Depresién-Carga de Trabajo

Cargade
Depresion trabajo
Depresion Correlacion de Pearson 1 048
Sig. (hilateral) 334
I 407 407
Carga de frabajo  Correlacion de Pearson 043 1
Sig. (hilateral) 334
I 407 407

En cambio, al correlacionar las variables carga de trabajo y ansiedad (Tabla 26); se
muestra una asociacion deébil entre ellas; lo cual no resulta significativo en el
presente estudio, pero es importante considerar dicho factor y realizar una
intervencion oportuna en los centros de trabajo con la finalidad de evitar su

progresion y desarrollo de enfermedades psicolégicas.

Tabla 26. Correlacién variables Carga trabajo - Ansiedad

Carga de
trabajo Ansiedad
Carga de trabajo  Correlacidn de Pearson 1 .00&
Sin. (hilateral) 828
I 407 407
Ansiedad Correlacién de Pearson 005 1
Sin. (hilateral) 828
I 407 407

El 90% de nuestra poblacion de estudio realiza una rotacion de turno en su trabajo
con un periodo aproximado de 4 semanas, el resultado al correlacionar las variables
Depresiéon y Rol de turno (Tabla 27); muestra una asociacion positiva fuerte; es
decir; la poblacién que se realiza rotacion de turno tiene una probabilidad alta de
desarrollar un trastorno depresivo sin considerar el grado en el que se pueda ver

afectado.
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Tabla 27. Correlacion Variables Depresion Rol-Turno

Depresion  Rotaturno

Depresion  Correlacidn de Pearson 1 .0ay
Sig. (hilateral) 0a0
I 407 407

Rotaturno  Caorrelacién de Pearson 097 1
Sig. (hilateral) 050
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DISCUSION

Ansiedad y depresion son dos tipos de trastornos mentales que afectan a la
poblacion mundial, en México la poblacion adulta joven se ve afectada en relacion
con las actividades laborales que realiza. El area industrial en la ciudad de

Aguascalientes ocupa un gran porcentaje de la actividad laboral para la poblacion.

El objetivo planteado en el presente estudio se centré en describir la asociacion
existente entre Jornada laboral y Rol de turno como factores de riesgo para el
diagndstico de ansiedad y depresién en trabajadores del &rea industrial de 20 a 45
afos, pertenecientes a la UMF 1 Aguascalientes, por lo que se aplicé el cuestionario
para identificar los factores de riesgo psicosocial y evaluar el Entorno organizacional
en los centros de trabajo, que se encuentra inmerso dentro de la NOM-035, descrito

anteriormente.

El resultado final que se obtuvo mostré una asociacion positiva entre ambos factores
de riesgo (jornada laboral y rol de turno) para desarrollo de Ansiedad y Depresion

en nuestra poblacién de estudio.

Por otro lado; el presente estudio permitié identificar puntos clave, que deben ser
atendidos dentro de los centros de trabajo con la finalidad de mejorar el entorno
organizacional y organizacion del tiempo de trabajo, ya que con ello las empresas
podran ofrecer un ambiente de trabajo favorable y reducir la aparicion de trastornos

mentales en sus trabajadores.

Tomando como base estos resultados, sin tener que ser una regla esencial, los
trabajadores del &rea industrial entre una edad de 20 a 45 afios en la Ciudad de
Aguascalientes, indican tener un grado leve a moderado de ansiedad y depresion,
asociado a las condiciones de su entorno laboral. La presencia de jornadas
laborales extensas y rol de turno con periodicidad desembocan en el desarrollo este

tipo de trastornos mentales.

Estos datos coinciden con investigaciones previas; Maria Luca y Cols. (2014),
realizaron un estudio tipo transversal, cuyo objetivo era evaluar la prevalencia de la
depresion y las dolencias somaticas, mostrando una mayor asociacion de depresion
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moderada en los trabajadores del turno de rotacion diurna (84%) que en los que
trabajan solo turno nocturno.® o bien Kang, Mo Yeol Kwon, Ho Jang Choi, y Cols.
(2017), Realizaron un estudio, cuyo objetivo era determinar si existia una relacion
entre el trabajo por turnos y la salud mental, en el cual se mostro evidencia de la
correlacion existente entre el trabajo por turnos y el desarrollo de trastornos

mentales en trabajadores del area electrénica en Corea. ©

Lo anterior, nos permite ver la relacion positiva que existe entre los factores de
riesgo descritos y el desarrollo de trastornos mentales; tema que en la actualidad
es de gran importancia debido al alto indice de mortalidad que conlleva en la

poblacién mundial.
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CONCLUSION

En México, uno de los problemas en Salud Publica se ve relacionado con los
trastornos mentales, en los que destaca Ansiedad y Depresion; existen estudios en
los cuales se comprueba la asociacién con factores causales como rotacion de
turno, jornada de trabajo extensas, carga de trabajo excesiva y no descansos
programados; es por esto que en los ultimos afios, se han realizado investigaciones
con la finalidad de poder atacar este problema de salud en México y de esta forma
atacar y reducir la mortalidad ocasionada por la presencia de un estado de animo

alterado.

El 90% de la poblacion en estudio realiza una rotacion de turno en su empleo, en
promedio de cada cuatro semanas, lo que sustancialmente trae consigo el un
impacto en la salud mental del trabajador, lo cual se ve reflejado en la correlacion
de nuestras variables rol de turno y depresion, las cuales mostraron un resultado de
asociacion positivo fuerte, lo cual al ser traspolado a la realidad denota que los
trabajadores con un trastornos en el estado de animo puede provocar dias de
incapacidad por enfermedad, bajo rendimiento en su actividad laboral e incluso el

uso de medicamento.

El riesgo de depresion aumenta en los trabajadores cuando la carga de trabajo es
mayor, al hablar de categorias, los operadores en comparaciéon con trabajadores
del area administrativa, presentan mayor riesgo de desarrollo de trastornos del
estado de animo.

El instrumento de evaluacién utilizado en el presente estudio permitié observar la
asociacion que existe entre las variables Rol de turno y jornada laboral como
factores desencadenantes para Depresion y Ansiedad, resultando una asociacion
fuerte entre ellas y con ello destaca una fuerte participacién de caracter psicoldgico
en los trabajadores de las empresas de la ciudad de Aguascalientes, que aunque
bien el porcentaje de aparicion de un estado de depresion oscila entre un rango

leve- moderado; es un rango en el cual se tiene que poner interés en el tratamiento
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oportuno y correccion de circunstancias desencadenantes con la finalidad de evitar

la progresion del mismo o adicion de otros trastornos del estado de animo.

Los resultados finales que se obtuvieron, sugieren una intervencion oportuna en lo
gue respecta a la prevencion de riesgos psicosociales y desarrollo de problemas en
el estado de animo en las empresas de la Ciudad de Aguascalientes. La promocion
de entornos de trabajo saludables y favorables es un punto importante de accién en
los proximos afios en la industria y no solo del estado de Aguascalientes si no en
todo el mundo; para de esta manera atacar oportunamente los problemas asociados
y desarrollados en los trabajadores a consecuencia del ambito laboral en el que se

encuentran inmersos.
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GLOSARIO (15,16,17,26,27,30)

Factores de Riesgo Psicosocial: Factores asociados a las labores del puesto de
trabajo, jornada laboral, acontecimientos traumaticos severos, violencia laboral
causantes de enfermedades como trastornos de ansiedad, alteracion del ciclo

suefo-vigilia y de estrés grave y de adaptacién en una persona.

Medidas de prevencion: Acciones encaminadas en mitigar y/o prevenir los factores
de riesgo, favoreciendo el desarrollo de un entorno organizacional favorable y
disminucién de los actos de violencia laboral, asi como las acciones implementadas

para darles seguimiento.

Depresidn: Trastorno mental caracterizado por sintomas de tristeza, falta de interés
por realizar actividades, insomnio, pérdida de capacidad para concentrarse y
sentimientos de inutilidad, los cuales deberan estar presentes diario en un periodo

de 2 semanas continuas, causando un deterioro en su vida persona, laboral y social.

Ansiedad: Trastorno mental caracterizado por la presencia de sintomas como
inquietud, sudoracién excesiva, preocupacion, irritabilidad, dentro de un periodo de

los dltimos 6 meses con repercusion en el ambito personal, laboral y social.

NOM- 035 STPS-2018: Norma Oficial Mexicana 035 Factores de riesgo psicosocial
en el trabajo-ldentificacion, analisis y prevencion.

Trabajador Industrial: Persona laboralmente activa dentro del sector secundario
de la economia, dedicado a la elaboracion de bienes a partir de la materia prima a

gran escala y con ayuda de maquinaria especializada.

UMF: Unidad de Medicina Familiar
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Jornada Laboral: La jornada laboral se clasifica en tres modalidades, diurna,
nocturna y mixta, con una duracién de ocho horas, siete horas y siete horas y media

respectivamente:
Jornada Laboral extensa: Jornada laboral que sobrepasa los limites establecidos
por la Ley Federal de Trabajo en México con maximo de ocho horas al dia o 48

horas semanales.

Encuesta: Conjunto de datos que se obtienen a partir de individuos voluntarios. La

informacion usualmente toma la forma de respuestas a preguntas, o sugerencias
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ANEXOS

ANEXO A: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

©
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de Consentimiento informado para participacion
en protocolos de investigacion (Adultos)

“ROL DE TURNO Y JORNADA LABORAL COMO FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR ANSIEDAD Y DEPRESION EN
TRABAJADORES DEL AREA INDUSTRIAL DE 20 A 45 ANOS, PERTENECIENTES A LA UMF NO. 1, AGUASCALIENTES”

No aplica

Aguascalientes, 17 de julio del 2020

Algunos factores como el horario, la jornada laboral, el rol de turno cambiante y sin previo aviso, la carga de
trabajo, el maltrato por parte de sus jefes, el entorno organizacional, la violencia laboral y los problemas de
comunicacion, causan una afectacién fisica y mental en la persona, desequilibrando sus capacidades y
generando en ocasiones problemas de ansiedad o depresion.

Debido a esto, es importante determinar si la jornada laboral y las rotaciones de turno en los trabajadores de
las empresas, son factores de riesgo para el desarrollo de ansiedad y depresion, para asi implementar
programas encaminados a la prevencién de estas enfermedades.

Solo se aplicara una encuesta a pacientes de 20 - 25 afios. No se realizara toma de muestras.

Incomodidad del paciente ante las preguntas.

Obtener informacion acerca de los factores de riesgo para desarrollar ansiedad y depresion y cémo puedo
prevenirla.

Se brindaran de manera confidencial a cada participante.

Mediante la firma del consentimiento informado. El participante se puede retirar en el momento que lo decida.

Se cuidara la privacidad y confidencialidad de la informacién.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ]
[]

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:
Colaboradores:

Dra. Erika Lorena Vega Silva. Coordinadora Auxiliar Médica de Educacién en Salud. Adscripcion: Delegacion
Aguascalientes. Av. Alameda No. 704, colonia del trabajo. C.P. 20180. Teléfono: 4491643897.

Dra. Karla Alejandra Rosales Carpio (Tesista). Residente de primer afio de medicina familiar. Adscripcion:
Hospital General de Zona No. 1. Av. José Maria Chavez No. 1001, colonia Lindavista. 449 104 46 42, Correo
Electrénico: alejandra.rosalesca@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante

del estudio.
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN LOS CENTROS
DE TRABAJO

Para responder las preguntas siguientes considere las condiciones de su centro de trabajo, asi como
la cantidad y ritmo de trabajo.

**Cuestionario para centros de trabajo hasta 50 empleados.

DATOS GENERALES:

NOMBRE: EDAD:
GENERO: Masculino Femenino ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD: PUESTO :

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:
ROTACION DE TURNO: Si  No
Si su respuesta fue "Si", responda las preguntas siguientes.

Cada cuanto tiempo realiza la rotacion de turno:

Con cuanto tiempo previo se le avisa de su préxima rotacién de turno:
HORARIO LABORAL: ULTIMO DESCANSO:

REALIZA TIEMPO EXTRA: Si No Cuantas horas a la semana:

Instrucciones: Usted debera de contestar el cuestionario completamente, basando sus respuestas en las
condiciones de trabajo de los ultimos 2 meses.

Sus respuestas son importantes por lo que le pedimos conteste con sinceridad, los resultados seran tratados
con confidencialidad.

Casi Algunas Casi

= Nunca
siempre veces nunca

Siempre

1 | Mitrabajo me exige hacer mucho esfuerzo fisico

2 | Me preocupa sufrir un accidente en mi trabajo

3 | Considero que las actividades que realizo son peligrosas

Por la cantidad de trabajo que tengo debo
4 quedarme tiempo adicional a mi turno

Por la cantidad de trabajo que tengo debo
5 trabajar sin parar
6 Considero que es necesario mantener un ritmo de

trabajo acelerado

7 | Mi trabajo exige que esté muy concentrado

8 | Mi trabajo requiere que memorice mucha informacion

Mi trabajo exige que atienda varios asuntos al
9 | mismo tiempo
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y

Las preguntas siguientes estan relacionadas con las actividades que realiza en su trabajo
las responsabilidades que tiene.
. Casi Algunas Casi Nunc
Siempre .
siempre veces nunca a

10 | En mi trabajo soy responsable de cosas de mucho valor

Respondo ante mi  jefe por los resultados de toda mi
11 | 4rea de trabajo
12 | En mi trabajo me dan érdenes contradictorias

Considero que en mi trabajo me
13 piden hacer cosas innecesarias

Las preguntas siguientes estan

responsabilidades familiares.

relacionadas con el

tiempo destinado a su

trabajo y sus

. Casi Algunas Casi Nunc
SIETIHE siempre veces nunca a
14 | Trabajo horas extras mas de tres veces a la semana
Mi trabajo me exige laborar en
15 | dias de descanso, festivos o fines de semana
Considero que el tiempo en el trabajo es mucho
16 y perjudica mis actividades familiares o personales
17 Pienso en las actividades familiares o personales
cuando estoy en mi trabajo
Las preguntas siguientes estan relacionadas con las decisiones que puede tomar en su trabajo.
Siempre Casi Algunas Casi Nunca
P siempre veces nunca
18 [ Mi trabajo permite que desarrolle nuevas habilidades
19 | En mi trabajo puedo aspirar a un mejor puesto
20 Durante mi jornada de trabajo
puedo tomar pausas cuando las necesito
Puedo decidir la velocidad a la que realizo
21 : S . -
mis actividades en mi trabajo
29 Puedo cambiar el orden de las actividades que realizo en
mi trabajo

Las preguntas siguientes estén relacionadas con la capacitacion e

informacién que recibe sobre su trabajo.

. Casi Algunas Casi
Siempre . 9 Nunca
siempre veces nunca
23 | Me informan con claridad cuales son mis funciones
Me explican claramente los resultados que
24 ) h
debo obtener en mi trabajo
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Me informan con quién puedo resolver problemas

25 0 asuntos de trabajo

Me permiten asistir a capacitaciones relacionadas con mi

26 trabajo

27 | Recibo capacitacion util para hacer mi trabajo

Las preguntas siguientes se refieren a las relaciones con sus compaferos de trabajo y su jefe.

Casi Algunas Casi

. Nunca
siempre veces nunca

Siempre

28 | Mi jefe tiene en cuenta mis puntos de vista y opiniones

Mi jefe ayuda a solucionar los problemas que

29 se presentan en el trabajo

30 [ Puedo confiar en mis compafieros de trabajo

31 Cuando tenemos que realizar trabajo de
equipo los comparieros colaboran

32 Mis compafieros de trabajo me
ayudan cuando tengo dificultades

33 En mi trabajo puedo expresarme libremente

sin interrupciones

34 | Recibo criticas constantes a mi persona y/o trabajo

Recibo burlas, calumnias, difamaciones, humillaciones o

35 ridiculizaciones

36 Se ignora mi presencia o se me excluye de las reuniones
de trabajo y en la toma de decisiones

37 Se manipulan las situaciones de trabajo para
hacerme parecer un mal trabajador

38 Se ignoran mis éxitos laborales y se atribuyen a
otros trabajadores

39 Me bloguean o impiden las oportunidades que
tengo para obtener ascenso o mejora en mi trabajo

40 He presenciado actos de violencia en mi centro

de trabajo

Las preguntas siguientes estan relacionadas con la atencion a clientes y usuarios.
Si
No

En mi trabajo debo brindar servicio a clientes o usuarios:

Si su respuesta fue "SI", responda las preguntas siguientes. Si su respuesta fue "NO" pase a las
preguntas de la seccion siguiente.

Casi Algunas Casi

. Nunca
siempre veces nunca

Siempre

| 41 | Atiendo clientes o usuarios muy enojados
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Mi
42 | trabajo me exige atender personas muy necesitadas de
ayuda o enfermas

Para hacer mi

43 | trabajo debo demostrar sentimientos distintos a los
mios
. . Si
Soy jefe de otros trabajadores: N
0

Si su respuesta fue "Si", responda las preguntas siguientes. Si su respuesta fue "NO", ha concluido
el cuestionario.
Las siguientes preguntas estan relacionadas con las actitudes de los trabajadores que supervisa.

Casi Algunas Casi
siempre veces nunca

Siempre Nunca

44 | Comunican tarde los asuntos de trabajo

45 | Dificultan el logro de los resultados del trabajo

46 | Ignoran las sugerencias para mejorar su trabajo
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y EVALUAR EL
ENTORNO ORGANIZACIONAL EN LOS CENTROS DE TRABAJO

Para responder las preguntas siguientes considere las condiciones ambientales de su centro de trabajo.

**Cuestionario para centros de trabajo con mas de 50 empleados.

DATOS GENERALES:

NOMBRE: EDAD:
GENERO: Masculino Femenino ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD: PUESTO :

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:
ROTACION DE TURNO: Si  No
Si su respuesta fue "Si", responda las preguntas siguientes.

Cada cuanto tiempo realiza la rotacion de turno:

Con cuanto tiempo previo se le avisa de su proxima rotacion de turno:
HORARIO LABORAL: ULTIMO DESCANSO:
REALIZA TIEMPO EXTRA: Si  No Cuantas horas a la semana:

Instrucciones: Usted debera de contestar el cuestionario completamente, basando sus respuestas en las
condiciones de trabajo de los Ultimos 2 meses.

Sus respuestas son importantes por lo que le pedimos conteste con sinceridad, los resultados seran tratados
con confidencialidad.

Siempre Casi Algunas Casi Nunca
P siempre veces nunca
1 |[El espacio donde trabajo me permite realizar
mis actividades de manera segura e higiénica
2 | Mi trabajo me exige hacer mucho esfuerzo fisico
3 Me preocupa sufrir un accidente en mi trabajo
4 | Considero que en mi trabajo se aplican las normas de
seguridad y salud en el trabajo
5 |Considero que las actividades que realizo
son peligrosas
Para responder a las preguntas siguientes piense en la cantidad y ritmo de trabajo que tiene.
n Casi Algunas Casi
Sl siempre veces nunca Rl
6 Por la cantidad de trabajo que tengo debo
quedarme tiempo adicional a mi turno
7 Por la cantidad de trabajo que tengo debo trabajar
sin parar
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8 Considero que es necesario mantener un ritmo de trabajo
acelerado

Las preguntas siguientes estan relacionadas con el esfuerzo mental que le exige su trabajo.

Casi Algunas Casi

. Nunca
siempre veces nunca

Siempre

9 | Mi trabajo exige que esté muy concentrado

10 | Mi trabajo requiere que memorice mucha informacién

11| En mi trabajo tengo que tomar decisiones dificiles
muy rapido

12 [ Mi trabajo exige que atienda varios asuntos al
mismo tiempo

Las preguntas siguientes estan relacionadas con las actividades que realiza en su trabajo y
las responsabilidades que tiene.

8 Casi Algunas Casi
SHEEE siempre veces nunca NITER

13 | En mi trabajo soy responsable de cosas de mucho valor
14 [ Respondo ante mi jefe por los resultados de toda

mi area de trabajo
15 | En el trabajo me dan 6rdenes contradictorias
16 [ Considero que en mi trabajo me piden hacer

cosas innecesarias
Las preguntas siguientes estan relacionadas con su jornada de trabajo.

Siempre Casi Algunas Casi Nunca

siempre veces nunca

17 | Trabajo horas extras més de tres veces a la semana

18 | Mi trabajo me exige laborar en dias de
descanso, festivos o fines de semana

19 [ Considero que el tiempo en el trabajo es mucho
y perjudica mis actividades familiares o personales

20 | Debo atender asuntos de trabajo cuando estoy en casa

21 |Pienso en las actividades familiares o
personales cuando estoy en mi trabajo

22 | Pienso que mis responsabilidades familiares afectan mi
trabajo

100



Las preguntas siguientes estan relacionadas con las decisiones que puede tomar en su trabajo.

Casi Algunas Casi

. Nunca
siempre veces nunca

Siempre

23 | Mi trabajo permite que desarrolle nuevas habilidades

24 | En mi trabajo puedo aspirar a un mejor puesto

25 | Durante mi jornada de trabajo puedo tomar
pausas cuando las necesito

26 | Puedo decidir cuanto trabajo realizo durante la jornada
laboral

27 | Puedo decidir la velocidad a la que realizo
mis actividades en mi trabajo

28 | Puedo cambiar el orden de las actividades que
realizo en mi trabajo

Las preguntas siguientes estan relacionadas con cualquier tipo de cambio que ocurra en su
trabajo (considere los uUltimos cambios realizados).

Casi Algunas Casi

. Nunca
siempre veces nunca

Siempre

29 | Los cambios que se presentan en mi trabajo
dificultan mi labor

30 | Cuando se presentan cambios en mi trabajo se
tienen en cuenta mis ideas o aportaciones

Las preguntas siguientes estan relacionadas con la capacitacion e informacion que se le proporciona sobre
su trabajo.

Casi Algunas Casi

. Nunca
siempre veces nunca

Siempre

31 | Me informan con claridad cuéles son mis funciones

32 [ Me explican claramente los resultados que
debo obtener en mi trabajo

33 | Me explican claramente los objetivos de mi trabajo

34 | Me informan con quién puedo resolver problemas
0 asuntos de trabajo

35 | Me permiten asistir a capacitaciones relacionadas
con mi trabajo

36 | Recibo capacitacion util para hacer mi trabajo
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Las preguntas siguientes estan relacionadas con el o los jefes con quien tiene contacto.

Siempre Casi Algunas Casi Nunca
P siempre veces nunca
37 | Mi jefe ayuda a organizar mejor el trabajo
38 | Mi jefe tiene en cuenta mis puntos de vista y opiniones
39 (Mi jefe me comunica a  tiempo la
informacién relacionada con el trabajo
40 | La orientacion que me da mi jefe me ayuda a
realizar mejor mi trabajo
41 | Mi jefe ayuda a solucionar los problemas que
se presentan en el trabajo
Las preguntas siguientes se refieren a las relaciones con sus compafieros.
Siempre _CaS| Algunas Casi Nunca
siempre veces nunca

42 | Puedo confiar en mis compafieros de trabajo

43 | Entre compafieros solucionamos los problemas
de trabajo de forma respetuosa

44 | En mi trabajo me hacen sentir parte del grupo

45 | Cuando tenemos que realizar trabajo de equipo
los compafieros colaboran

46 | Mis compafieros de trabajo me ayudan cuando
tengo dificultades

Las preguntas siguientes estan relacionadas con la informacién que recibe sobre su rendimiento en
el trabajo, el reconocimiento, el sentido de pertenencia y la estabilidad que le ofrece su trabajo.

Casi Algunas Casi

. Nunca
siempre veces nunca

Siempre

47 | Me informan sobre lo que hago bien en mi trabajo

48 | La forma como evallan mi trabajo en mi centro
de trabajo me ayuda a mejorar mi desempefio

49 | En mi centro de trabajo me pagan a tiempo mi salario

50 | El pago que recibo es el que merezco por el trabajo que
realizo

51| Si obtengo los resultados esperados en mi trabajo
me recompensan o reconocen
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52

Las personas que hacen bien el trabajo pueden
crecer laboralmente

53

Considero que mi trabajo es estable

54

En mi trabajo existe continua rotacién de personal

55

Siento orgullo de laborar en este centro de trabajo

56

Me siento comprometido con mi trabajo

Las preguntas siguientes estan
acoso,

hostigamiento, acoso psicolégico).

relacionadas con actos de violencia

laboral (malos tratos,
Siempre Casi Algunas Casi Nunca
P siempre | veces nunca

57

En mi trabajo puedo expresarme libremente
sin interrupciones

58

Recibo criticas constantes a mi persona y/o trabajo

59

Recibo burlas, calumnias, difamaciones,
humillaciones o ridiculizaciones

60

Se ignora mi presencia o se me excluye de
las reuniones de trabajo y en la toma de decisiones

61

Se manipulan las situaciones de trabajo para
hacerme parecer un mal trabajador

62

Se ignoran mis éxitos laborales y se atribuyen a
otros trabajadores

63

Me bloquean o impiden las oportunidades que
tengo para obtener ascenso o mejora en mi trabajo

64

He presenciado actos de violencia en mi centro
de trabajo

Las preguntas siguientes estan relacionadas con la atencion a clientes y usuarios.

En mi trabajo debo brindar servicio a clientes
0 usuarios:

Si

No

Si su respuesta fue "SI", responda las preguntas siguientes. Si su respuesta fue "NO" pase a las
preguntas de la seccion siguiente.

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

65| Atiendo clientes o usuarios muy enojados

66 [ Mi trabajo me exige atender personas muy necesitadas

de ayuda o enfermas

67|Para hacer mi trabajo debo  demostrar

sentimientos distintos a los mios
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68

Mi trabajo me exige atender situaciones de violencia

Soy jefe de otros trabajadores:

Si su respuesta fue"Si", responda
concluido el cuestionario.

Si

No

las preguntas siguientes. Si

su respuesta fue "NO", ha

Las preguntas siguientes estan relacionadas con las actitudes de las personas que supervisa.

Siempre sigrif)ire A\I/%Lézgs Casi nunca | Nunca
69 [ Comunican tarde los asuntos de trabajo
70 | Dificultan el logro de los resultados del trabajo
71 | Cooperan poco cuando se necesita
72 | Ignoran las sugerencias para mejorar su trabajo
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ESCALA DE DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

DATOS GENERALES:

NOMBRE: EDAD:
GENERO: Masculino Femenino

Instrucciones: Usando la escala del 0 al 3 por favor indica lo que refleja tu propia
experiencia DURANTE LA ULTIMA SEMANA y encierra tu respuesta.

Sus respuestas son importantes por lo que le pedimos conteste con sinceridad, los
resultados seran tratados con confidencialidad.

0 1 2 3
Nunca A veces Frecuentemente Casi siempre

1 | Me costé mucho relajarme 0 1 2 3
2 | Me di cuenta que tenia la boca seca 0 1 2 3
3 | No podia sentir ningln sentimiento positivo 0 1 2 3
4 | Se me hizo dificil respirar 0 1 2 3
5 | Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3
6 | Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 1 2 3
7 | Senti que mis manos temblaban 0 1 2 3
8 | Senti que tenia muchos nervios 0 1 2 3

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo

10 |Senti que no tenia nada por que vivir
11 | Noté que me agitaba

12 | Se me hizo dificil relajarme

13 | Me senti triste y deprimido

O |00 |0 |O
e N T TS SN
NN N (N[N
wWlw|lw|lw|lw

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que
14 | estaba haciendo

15 | Senti que estaba al punto de panico

16 | No me pude entusiasmar por nada

17 | Senti que valia muy poco como persona

18 |Senti que estaba muy irritable

OO0 |0 O
R R R R
N (NN NN
wWiw|lw|lwlw

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho

19 | ningun esfuerzo fisico 0 1 2 3
20 | Tuve miedo sin razén 0 2 3
21 |Senti que la vida no tenia ningun sentido 0 1 2 3
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ANEXO C: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. . p Definicion de . : Tipo de Escala de A Frmeval2
Objetivo Dimension variable Indicador Item variable e Codificacion
Género:  expectativas  culturales a) Masculino 1
respecto de los roles y Cualitativa
. Sexo del encuestado -
comportamiento de hombres y Nominal )
muijeres. b) Femenino 2
a) 20-24 1
b) 25-29 2
Estudio Edad: tiempo expresado en afios o
estadistico de | cumplidos desde el nacimiento hasta | Edad del encuestado Cl&?:é'rt;tg/a c) 30-34 3
Caracteristicas | una colectividad | |2 fecha del estudio. d) 35-40 4
demograficas humana en un e) 41-45 5
determinado
momento
a) Primaria 1
b) Secundaria 2
) Escolaridad: Ultimo grado de estudio | Escolaridad del Cualitativa c¢) Preparatoria o
Perfil ! P 3
. - cursado hasta la fecha. encuestado ordinal carrera técnica
sociodemogréfico
d) Universidad 4
e) Post grado 5
a) Soltero 1
Caracteristicas Estudio de g i Situacion el = Cualitativa [b) Casado 2
sociales reIa_uo_nt_as entre Estado civil encues_tado, al momento Nominal o
los individuos. de realizar la encuesta ¢) Unioén libre 3
d) Divorciado 4
a) Operador 1
. b) Técnico 2
Estudio de las
Caracteristicas | condiciones Puesto Puesto que realiza el Cualitativa c) Supervisor o 3
laborales dentro del centro encuestado Nominal Gerente
de trabajo .
J d) Montacarguista 4
d) Otros 5
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a) 1-6meses 1
Periodo de tiempo que el b) 7-12meses 2
trabajador a o .
. o . C 1 - 3 afos 3
Antigiedad en el puesto desempefiado la actividad Cuant|.tat|va )
Continua N
dentro de su centro de d) 3-5afios 4
trabajo
d) Mayor de 5 5
afios
. . a) Diurno 1
Periodo de tiempo que el
Jornada Laboral trabajador desempefia sus | Cualitativa
labores dentro de su Nominal b) Nocturno 2
centro de trabajo.
c)Mixto 3
Si el encuestado trabaja a) Si 1
, tiempo adicional a su Cualitativa
il mpo extra jornada laboral Nominal b) No 2
establecida
Si el encuestado cambia a) Si 1
L de turno ya sea de diurno Cualitativa
Rotacién de turno : -
a nocturno o viceversa en Nominal b) No 2
un periodo de tiempo
a) Siempre 1
) b) Casi siempre 2
Si el encuestado le -
e ) . " Cualitativa
Condiciones peligrosas e inseguras preocupa sufrir ~un Ordinal c) Algunas veces 3
accidente en su trabajo
d) Casi nunca 4
. Caracteristicas | o i iones en el ) Nunca 5
Ambiente de y condiciones bi d
trabajo del lugar de ambiente de i
) trabajo ) ) a) Siempre 1
trabajo Si al encuestado le exige
Condiciones deficientes e insalubres | demasiado esfuerzo fisico b) Casi siempre 2
su trabajo Cualitativa
c¢) Algunas veces 3
Ordinal ) Alg
El encuestado considera d) Casi nunca 4
Trabajos peligrosos que las actividades que
realiza son peligrosas e) Nunca 5
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Factores propios
de la actividad

Estudios de
los factores de
la actividad
laboral y su
relacion con la
exigencia
hacia el
trabajador y su
capacidad
para llevar a
cabo su
trabajo bajo
las situaciones
existentes.

Carga de trabajo

Debido a la cantidad de a) Siempre 1
trabajo el encuestado tiene b) Casi siempre 2
gue quedarse tiempo Cualitativa P
Cargas cuantitativas adicional a su turno y su Ordinal ¢) Algunas veces 3
trabajo le exige atender
varios asuntos en un d) Casi nunca 4
mismo tiempo
e) Nunca 5
a) Siempre 1
El encuestado debe de b) Casi siempre 2
trabajar sin detenerse y I
Ritmo de trabajo Acelerado mantener un ritmo Cuozilétiﬁg\lla ¢) Algunas veces 3
acelerado debido a la d) Casi nunca 4
cantidad de trabajo
e) Nunca 5
El trabajo del encuestado
Carga Mental exige dema_SJada
concentracion y
memorizar informacion.
El encuestado atiende a) Siempre 1
clientes molestos,
Cargas psicologicas emocionales enfermos y demuestra
sentimientos distintos a los
ropios. o
prop . b) Casi siempre
Cualitativa 3
Cargas contradictorias o El encuestilgigaibe i ©) Algungs veces
9 " 6rdenes contradictorias e d) Casi nunca
inconsistentes = h
innecesarias
e) Nunca 5
El encuestado es

Cargas de alta responsabilidad

responsable de cosas con
alto valor y responde a su
jefe por resultados de su
area de trabajo
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Organizacion del
tiempo de trabajo

Estudio del
horario laboral
y relacion con
causa de
conflicto
familia-
trabajo.

Falta de control y autonomia sobre el

El encuestado puede
tomar alguna  pausa,
decidir la velocidad de

trabajo y cambiar el orden

trabajo de las actividades durante a) Siempre 1
su jornada laboral
El trabajo del encuestado Cualitativa b) Casi siempre 2
Limitada o nula posibilidad de le permite  desarrollar Nominal 3
desarrollo nuevas habilidades y ¢) Algunas veces
aspirar a mejores puestos d) Casi nunca 4
e) Nunca 5
Falta de control
sobre el trabajo Se le permite asistir a
Limitada o inexistente capacitacion B i ciaciones
p relacionadas con  su
trabajo.
a) Siempre 1
El trabajador realiza horas b) Casi siempre 2
Jornada de Jomadas de'trabaio exiciET extras mas de tres veces a| Cualitativa 3
trabajo ! la semana y/o laborar en Nominal c) Algunas veces
su dia de descanso. d) Casi nunca 4
e) Nunca S
El trabajador considera el
tiempo de trabajo afecta
Influencia del trabajo fuera del centro sus actividades .
laboral personales, familiares y a) Siempre 1
Interferencia en debe de atender asuntos o
la relacion de trabajo en casa. Cualitativa
trabajo-Familia Nominal
El trabajador piensa que b) Casi siempre 2
Influencia de las responsabilidades sus responsabilidades
Familiares familiares afectan su c) Algunas veces 3
trabajo y viceversa. 4
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e) Nunca
a) Siempre 1
Se le informa al trabajador
cuéles son sus funciones, I b) Casi siempre 2
. . Cualitativa
Escasa claridad de las funciones los resultados a obtener, :
" Nominal 3
objetivos y como resolver c) Algunas veces
los problemas de trabajo. . 4
d) Casi nunca
Liderazgo €) Nunca 5
El jefe del traba_Jador lo a) Siempre 1
ayuda a organizar su
trabajo, le otorga punto de b) Casi siempre 5
Caracteristicas del liderazgo wstaly el Cuallt_atlva
comunica a tiempo la Nominal 3
informacién, orienta en la c) Algunas veces
) realizacion de actividades d) Casi nunca 4
Estudio de la y solucién de problemas €) Nunca 5
relacion  que - -
existe entre los El trabajador puede confiar
Liderazgo y trabajadores y en sus compafieros, se .
relaciones en el | el patron y su siente parte del grupo, lo a) Siempre 1
trabajo influencia en el Relaciones sociales en el trabajo ayudan ante alguna .
desarrollo  de ] dificultad y trabaja en | b) Casi siempre 2
un adecuado Relaaone_s en el equipo para solucionar Cuallt_atlva
liderazgo. trabajo problemas. Nominal c) Algunas veces 3
Se comunican tarde los
Deficiente relacién con los asuntos de trabajo, poca
colaboradores que supervisa cooperacién y se ignoran d) Casi nunca 4
las sugerencias emitidas. e) Nunca 5
El trabajador se puede 3) Sl-err-1pre L
expresar libremente. El b) Casi siempre 2
trabajador es ignorado,
recibe burlas,
) . - . difamaciones, es| Cualitativa 3
Violencia Violencia Laboral manipulado, se !e impiden Nominal ¢) Algunas veces
nuevas oportunidades de
trabajo o recibe actos de
woler_wma en su centro de d) Casi nunca 4
trabajo.
e) Nunca 5
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a) Siempre 1
. . Se le informa al trabajador I b) Casi siempre 2
Escasa o nula retroalimentacion del B liza bi bai Cualitativa
desempefio si realiza bien su ”"?‘, aoy Nominal c) Algunas veces 3
la forma de evaluacion. 9
d) Casi nunca 4
Reconocimiento e) Nunca 5
del desempefio a) Siempre 1
Estuc_ji,o de la Ly El trabajador recibe un o b) Casi siempre 2
relacion de las Escaso o nulo reconocimiento y A 3 Cualitativa
10l - pago justo y a tiempo por - 3
Entorno condiciones y compensacion su trabajo. Nominal c) Algunas veces
Organizacional | limitaciones . 4
asociadas  al d) Casi nunca
trabajo diario. e) Nunca 5
El encuestado se siente
e . . i iempr 1
- Limitado sentido de pertenencia orgulloso yREeHBIREtD a) Siempre
Insuficiente de laborar en su centro de o
sentido de trabajo Cualitativa b) Casi siempre 2
pertenencia e Nominal c) Algunas veces 3
inestabilidad El trabajador considera
Inestabilidad laboral establt_a,su trabajo y existe d) Casi nunca 4
rotacion en el centro de 5
trabajo. e) Nunca
El encuestado se siente a) Nunca 1
. t_nste la_mayor partg del Cualitativa b) A veces 2
Tristeza tiempo y no se siente -
. : Nominal
entusiasmado por realizar c) Frecuentemente 3
actividades .
d) Casi siempre 4
. a) Nunca 1
c teristi Estudio .dedla El encuestado no puede
Ansiedad arac(j: elrls Icas pre_se:ua € Culpabilidad sentir alglin sentimiento Cualitativa b) A veces 2
DeSIfe;érzl trasio?nsos sintzlr%agsd)é los P =itivo o sienigigehgle gdnina
p pOCO COMO persona c) Frecuentemente 3
mentales trastornos d) Casi siemor 4
mentales ) Casi siempre
a) Nunca 1
L - El gncuestagio siente que Cualitativa b) A veces 2
Ideacién suicida no tiene razén para vivir o :
: . . Nominal
que la vida no tiene sentido c) Frecuentemente 3
d) Casi siempre 4
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) . a) Nunca 1
El encuestado siete miedo
0 nervios sin razén; siente b) A veces 2
los latidos de su corazén Cualitativa
Nerviosismo sin realizar esfuerzo fisico; : ¢) Frecuentemente 3
. Nominal
siente temblores en las
manos o alguna parte de 4
su cuerpo
d) Casi siempre
a) Nunca 1
El encuestado se siente b) A 2
Irritabilidad demasiado irritable o poco| Cualitativa ) A veces
tqlerante ante cualquier Nominal ¢) Frecuentemente 3
circunstancia
d) Casi siempre 4
a) Nunca 1
- Al encuestado le cuesta Cualitativa b) A veces 2
Tension mucho relajarse, siente Nominal
dificultad para respirar c) Frecuentemente 3
d) Casi siempre 4
El encuestado reacciona a) Nunca 1
dg manera excesiva a las | b) A veces 2
Preocupacién excesiva situaciones o siente estar| Cualitativa
al punto del panico; siente Nominal c) Frecuentemente
preocupacion por hacer e o
ridiculo. d) Casi siempre 4
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ANEXO D. MANUAL DE APLICACION Y EVALUACION DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL EN LOS CENTROS DE TRABAJO

Instrucciones generales para el aplicador del cuestionario

- Una vez identificado el encuestado que cumpla con los criterios de inclusion,
proporcionarle informacion clara sobre el objetivo del protocolo de investigacion
que se va a realizar.

- Mencionar al encuestado, los datos proporcionados y la informacién contenida,
sera manejada de manera confidencial y con uso exclusivo para el protocolo
de investigacion.

- Una vez que el encuestado acepte participar, otorgar el consentimiento
informado impreso para recabar su firma.

- Entregar el cuestionario impreso adecuado dependiendo del ndimero de
trabajadores en su centro de trabajo (menor o mayor de 50 trabajadores).

- Indicar al encuestado, llene los datos generales con letra molde, claray legible,
de preferencia con tinta azul.

- El cuestionario se respondera tomando como base los Ultimos dos meses en
su centro de trabajo, marcando con una “X” el recuadro que cumpla con su

respuesta (siempre, casi siempre, algunas veces, casi hunca y nunca).

Medidas generales:

- Debera de propiciar un ambiente de respeto y confianza al encuestado.

- Encontrarse con la disponibilidad para aclarar dudas y brindar apoyo a los
trabajadores que lo requieran.

- Antes de que el encuestado inicie a contestar el cuestionario, usted debera
verificar que las indicaciones proporcionadas hayan quedado claras.

- Se debera evitar interrumpir a los trabajadores cuando realicen sus respuestas.

- Evitar conducir, persuadir o dirigir respuestas.
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Instrucciones generales para el encuestado

Una vez proporcionado el cuestionario correspondiente al numero de
trabajadores de su centro de trabajo, llenar con letra molde, clara y legible, con
tinta azul sus datos generales.

EJEMPLO:

DATOS GENERALES:

NOMBRE: ___ José Lopez EDAD: J0afios
GENERO: fiasculing> Femenino ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD: _Preparatoria PUESTO: Operador
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 1 afio

ROTACION DETURNO: Si Mo

Si su respuesta fue "Si”, responda las preguntas siguientes.

Cada cuanto tiempo realiza la rotacion de turno:

Con cuanto tiempo previo se le avisa de su proxima rotacion de tumo:
HORARIO LABORAL: ULTIMO DESCANSO:
REALIZA TIEMPO EXTRA: Si Mo Cuantas horas a la semana:

Para responder las preguntas, tomara como referencia los Ultimos dos meses
en su centro de trabajo y deberd marcar con una “X” el recuadro que cumpla
con su respuesta (siempre, casi siempre, algunas veces, casi nunca y nunca).

**Solo marcar 1 recuadro por pregunta

- Casi NH m HI:I'I:
1| Mitrabajo me exige hacer mucho esfuerzo fisico it
2 | Me preccupa sufrir un accidenie en mi rabajo b4
3 Considero que las actividades que realizo son peligrosas it
4 :':':] la u:arglu:lad l:l&_ trabaje que tengo debo quedarmme =
po adicional a mi furno
5 Por la cantidad de trabajo gue tengo debo frabajar sin parar
P Considero que es necesanc mantener un ritmo de frabajo
acelerada

No existen respuestas correctas o incorrectas, por lo que su sinceridad es
importante.
Encontrara algunas secciones donde la opcién de respuesta es “SI” y “NO”, si

usted marca como respuesta “Sl”, debera contestar las preguntas que se
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Las preguntas siguientes estan relacionadas con la atencion a clientes y usuarios.

encuentra enseguida, al responder “NO”, avanzara al apartado siguiente,
dejando en blanco esos espacios.
EJEMPLO:

5 Como su respuesta fue “SI".
I
En mi trabajo debo brindar servicio a clientes o usuarios ~ % contestar este apartado
0 |
Si su respuesta fue "SI", responda las preguntas sigulentes. Si su respuesta fue “NO” pase a las preguntas de la seccion
siguiente
Casi Algunas Casi
Siempre | yiempre veces nunca | Nunca
41 Atiendo clientes o usuarios muy encjados
42 Mi trabajo me exige alender personas muy necestadas
de ayuda o enfermas
4 Para hacer mi trabajo debo demostrar sentimientos
distintos a fos mios
Las preguntas siguientes estan relacionadas con la atencién a clientes y usuarios. Su respuesta fus “NO”,
_ ) ) ) ) Si continuar en este apartado
En mi trabajo debo brindar servicio a clientes o usuarios: | P
Mo i |
Si su respuesta fue “SI°, responda las preguntas siguientes. Si su respuesta fue "NO” pase a las preguntas de la seccion
siguienta
- Casi Algunas Casi
Siempre | giempre veces nunca | MNumca
41 Atiendo clientes o usuarios muy encjados

42

M trabaje me exage atender personas muy necesiladas
de ayuda o enfermas

43

Para hacer o lrabaje debo demosbrar senfimienlos
diglimtos 3 los mios

Soy jefe de otros trabajadores

El cuestionario no debera de contener tachaduras o enmendaduras, en caso
gue se equivoque favor de hacérselo saber al aplicador para que le otorgue
una hoja nueva.

Contestar al 100% el cuestionario, excepto los apartados con respuesta “NO”,
deberan permanecer en blanco.

El aplicador de la encuesta, se encuentra con la disponibilidad de resolver sus
dudas, cualquier situacion durante su aplicacion, hagala saber.

Los datos obtenidos en esta encuesta seran tratados con confidencialidad y
para uso exclusivo de este protocolo de estudio.
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Calificacion de los Cuestionarios para centros de trabajo con menos de 50

trabajadores.

1. Alfinalizar la ampliacion del cuestionario, el investigador o personal
encargado de la aplicacion, procedera a verificar que hayan sido
respondidos completamente, y se encuentren sin la presencia de
tachaduras o enmendaduras.

2. En base a la Tabla 2, se otorgara una puntuacién especifica a las
respuestas de los items del cuestionario para la identificacion de los
factores de riesgo.

Tabla 2
Valor de las opciones de respuesta

Calificacion de las opciones de respucsta

items

) . Algunas Casi
Siempre Casi siempre = Tra Nunca
18,19, 20, 21, 22, 23 24 25 26 27, 28,
29,30, 31, 32, 33 0 1 2 3 4

1.2,3.4,56.7,8,9 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 4 3 2 1 0
42,43 44, 45, 46

3. Posterior a la asignacion de la puntuacion a cada item, la calificacion final se

agrupara por categoria, dominio y dimensién de la siguiente manera:

e Calificacion del dominio: Suma del puntaje de cada item que integra
el dominio

e Calificacion de la categoria: Suma del puntaje de cada item que
integra la categoria

e Calificacion final del cuestionario: Suma del puntaje de todos los

items que integran el cuestionario

**Tomar como referencia la Tabla 3, para la agrupacion de los items por

categoria, dominio y dimensién
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Tabla 3.

Categoria Dominio Dimension item
Ambiente de Condiciones en el Condiciones peligrosas e inseguras 2
trabajo ambiente de Condiciones deficientes e insalubres 1
Trabajo Trabajos peligrosos 3
Cargas cuantitativas 4,9
Ritmos de trabajo acelerado 5,6
Carga mental 7,8
Carga de trabajo
Cargas psicologicas emocionales 41, 42, 43
Factores propios de la actividad Cargas de alta responsabilidad 10, 11
Cargas contradictorias o inconsistentes 12,13
Falta de control y autonomia sobre el trabajo 20, 21, 22
Falta de contr_ol sobre el Limitada o nula posibilidad de desarrollo 18, 19
trabajo
Limitada o inexistente capacitacion 26, 27
Organizacion del Jornada de trabajo Jornadas de trabajo extensas 14,15
tiempo de trabajo Interferencia en la ) )
Influencia del trabajo fuera del centro laboral 16
relacién trabajo-
Familia Influencia de las responsabilidades familiares 17
Liderazgo y ) Escasa claridad de funciones 23,24,25
Liderazgo
relaciones en el Caracteristicas del liderazgo 28, 29
trabajo Relaciones en el Relaciones sociales en el trabajo 30, 31, 32
. Deficiente relacion con los colaboradores que
Trabajo supervisa 44, 45, 46
33, 34, 35, 36,
Violencia Violencia laboral
37, 38, 39, 40

4. Para la calificacion final se tomard como base la siguiente tabla y con ello

establecer el nivel de riesgo en el que se encuentra:

Resultado del - ; .
it Nulo o despreciable Bajo Medio Alto Muy alto
Calificacion final del
cuestionario G20 20=Cy,q <45 45«C;,, <70 70=C,y,..<20 =00
Cyra
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5. Para la calificacion por categoria:

Calificacion de la . _ )
categoria Nulo o despreciable Bajo Medio Alto Muy alto
Ambiente de frabajo Cear=3 3=Cy=5 5= Cy =T 7= Cay <9 Cea 9
Fa t:tnre;:ﬁvr%ﬂss dela C..=<10 10= G, <20 20= Gy =30 30= C.y =40 G 240
Organizacién del tiempo C..=d 4=, <6 f= ., =0 9= G, =12 Coy 212
dE.' lFEtIE_IC- sat — —_ cat —_ cat - cat -
L‘dergige”l %’rarfj":jiiﬂnes <10 102 G, <18 182 C.., <28 28z G, <36 G238
6. Para la calificacion del dominio:
Resultado del Nulo o - q
lominio des iable Bajo Medio Alto Muy alto
Condiciones en el Coon<3 3G 5 52y msT Ty, =8 Lo
ambiente de trabajo
Carga de trabajo Cogon=12 12=C,..=16 16=C,,=20 20=C,, =24 Coo=24
Falta de control sobre C. <5 5ol =8 50 =11 1=, =14 . =14
el frabajo ' - - = - =
Jornada de frabajo Comml 1202 2240, =4 4=, =6 G =B
Interferencia en la Co=1 1=C. <2 Tar =4 d<C <G Co =6
relacion trabajo-familia = =
Liderazgo Coom<3 3G, =5 520, =5 820, =11 Coomz
Relaciones en el C,..<5 S, <8 8<C...=11 11=C,.. <14 Cope=14
trabajo 4 e i e dom
Violencia Copen =T T2Cam=10 10=C,,,=13 13=Cy,, =16 Cop-z16

7. Finalmente, posterior a la identificacion del nivel de riesgo basado en la

puntuacion final, se utilizara como referencia la tabla 4 para establecer las

acciones que se deberan adoptar para el control de los factores de

riesgo psicosocial, a través de un Programa de intervencion para los niveles

medio, alto y muy alto.

Tabla 4
Criterios para la toma de acciones

Nivel de riesgo Necesidad de accion

Se requiere realizar el andlisis de cada categoria v dominio para establecer
las acciones de intervencion apropiadas, mediante un Programa de
intervencion gue deberd incluir evaluaciones especificas1, y contemplar
campafias de sensibilizacion. revisar la politica de prevencion de riesgos
psicosociales y programas para la prevencion de los factores de riesgo
psicosocial, la promocién de un entorng organizacional favorable y la
prevencion de la violencia laboral, asi como reforzar su aplicacion y difusion.

Se requiere realizar un analisis de cada categoria y dominio, de manera qus
se puedan determinar las acciones de intervencion apropiadas a través de un
Programa de intervencion, que podra incluir una evaluacion especifical v
debera incluir una campafa de sensibilizacion, revisar la politica de
prevencion de rissgos psicosociales v programas para la prevencion de los
factores de riezgo psicosocial, la promocidn de un entorno organizacional
favorable y la prevencidn de la violencia laboral, asi como reforzar su
aplicacion y difusion.

Alto

Se requiere revisar la politica de prevencion de riesgos psicosociales v
programas para la prevencién de los factores de riesgo psicosocial, la
promocién de un entorno organizacional favorable y la prevencion de Ia
viglencia laboral, asi como reforzar su aplicacion y difusidn, mediante un
Programa de intervencion.

Medio

Es necesario una mayor difusion de la politica de prevencion de riesgos
psicosociales vy programas para: la prevencion de los factores de riesgo
Bajo psicosocial, la promocidn de un entorno organizacional favorable v a3
prevencion de la violencia laboral.

Nulo El riesgo resulia despreciable por lo que no se requiere medidas adicionales.




Calificacion de los Cuestionarios para centros de trabajo con méas de 50

trabajadores.

1. Alfinalizar la ampliacion del cuestionario, el investigador o personal
encargado de la aplicacion, procedera a verificar que hayan sido
respondidos completamente, y se encuentren sin la presencia de
tachaduras o enmendaduras.

2. Enbase ala Tabla 5, se otorgara una puntuacion especifica a las
respuestas de los items del cuestionario para la identificacion de los

factores de riesgo.

Tabla &
Valor de las opciones de respuesta

. Calificacion de las opciones de respuesta
Items

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

1,4, 23 24, 25 28, 27, 28, 30, 31, 32,
33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,
43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, o 1
53, 55, 56, 57

=2
(%]
=

2. 3.5 6, 7,8 9 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 29, 54,
55, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 4 3
&8, 69, 70, T1, 72

ra
-
[=]

3. Posterior a la asignacion de la puntuacion a cada item, la calificacion final se

agrupara por categoria, dominio y dimensién de la siguiente manera:

e Calificacion del dominio: Suma del puntaje de cada item que integra
el dominio

e Calificacion de la categoria: Suma del puntaje de cada item que
integra la categoria

e Calificacion final del cuestionario: Suma del puntaje de todos los

items que integran el cuestionario

**Tomar como referencia la Tabla 6, para la agrupacion de los items por

categoria, dominio y dimensién
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Tabla 6

CATEGORIA DOMINIO DIMENSION ITEM CALIFICACION | TOTAL
Condiciones peligrosas e 13
inseguras ’

Ambiente de trabajo Condiciones en el ambiente
Condiciones deficientes e
) 2,4
insalubres
Trabajos peligrosos 5
Factores propios de la Cargas cuantitativas 6, 12
Actividad Ritmos de trabajo 78
acelerado
Carga mental 9,10.11
Carga de trabajo Cargas psicolégicas | 65, 66, 67,
emocionales 68
Cargas de alta
responsabilidad 13,14
Cargas contradictorias o 15, 16
inconsistentes
Falta de control vy
Falta de control sobre el autonomia  sobre el %g 26, 21,
trabajo
. Limitada o nula posibilidad
trabajo de desarrollo 23,24
Insuflc_:lente participacion y 29,30
manejo del cambio
Jornada de trabajo Jornadas de  trabajo 17,18
extensas
Organizacion del tiempo Interferencia en la relacion Influencia del trabajo fuera 19, 20
- del centro laboral
de trabajo -
Influencia de las
trabajo-familia responsabilidades 21,22
familiares
Escaza claridad de | 31, 32, 33,
Liderazao funciones 34
9 Caracteristicas del | 37, 38, 39,
liderazgo 40, 41
Relaciones sociales en el | 42, 43, 44,
Liderazgo y relaciones en trabajo 45, 46
el trabajo Relaciones en el trabajo Deficiente relacion con los
69, 70, 71,
colaboradores que | 55
supervisa
57, 58, 59,
Violencia Violencia laboral 60, 61, 62,
63, 64
Escasa o] nula
retroalimentacion del | 47, 48
Reconocimiento del desempefio desempefio
Escaso o] nulo
o Lo 49, 50, 51,
Entorno organizacional reconocimiento Y | 52
compensacion
. . Limitado  sentido de
Insuflcu'ante'sentldo_ _de pertenencia 55, 56
pertenecia e inestabilidad Inestabilidad laboral 53, 54
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4. Para la calificacion final se tomara como base la siguiente tabla y con ello

establecer el nivel de riesgo en el que se encuentra:

Resultado del Nulo o . A
cuestionario despreciable Eligcs —=E e e
Calfficacion final del
cuestionario =50 50=C,y,, <75 7520, =98 99<C, <140 =140
Cira

5. Para la calificacion por categoria:

Calificacion de la Mulo o . .

categoria de iable Bajo Medio Alto Muy alto
Ambiente de trabajo Coa=3 5= Gy =9 8= o= M= G =14 Coy=14
Factores propios de la C..=15 152 Gy <30 30z G, <45 455 G, <60 C.., =60

actividad : = = = e =
Organizacion del tiempo de C..<5 GO =T T= G =10 10< G, =13 Coy 213

frabajo : — — = =
Liderazgo y relaciones en el C..=14 142 C., <29 28s G, <42 425 G, <58 C.., =58

frabajo : = = e = e =
Entorne organizacional C..=10 10=C.y =14 142 C.. <18 182 C.. =23 Co 223

6. Para la calificacion por dominio:

Resultado del Mulo o = .
et i iable Bajo Medio Alto Muy alto
Condiciones en &l G5 5. <D 9=C,, =1 1M=C,.. =14 Conz14
ambiente de trabajo
Carga de frabajo Coy=13 152C =21 212G, =27 272G, =37 Caom=37
Falia de cantrol sobre Gt 1=C,,, <16 16<C,,, <21 21=C,,, <25 C...225
el frabajo
Jornada de frabajo [ | 120 gom=2 e . | 4=C,, . <6 Co 2B
Interferencia en la C,.<d 4=C.. <5 620, <8 &=C,, =10 Coom=10
relacion trabajo-familia
Liderazgo Copmn=9 8=C..=12 12=C,.=16 16=C =20 Cone 220
Relaciones en el Cuns10 10<C....<13 13<C,,, <17 172Cy, <21 Carz21
trabajo
Wiolencia Co=T TG mz10 10=C,.,=13 13=C,,. =16 G 16
Recanocimiento del CunB 6<C...<10 10<C,.<14 14=C,, <18 Con=18
desempeno
Insuficiente sentido de
pertenencia e, Coom=d 4=C B [ 8=C, =10 Cone=10
inestabilidad
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7. Finalmente, posterior a la identificacion del nivel de riesgo basado en la
puntuacion final, se utilizara como referencia la tabla 7 para establecer las
acciones que se deberan adoptar para el control de los factores de
riesgo psicosocial, a través de un Programa de intervencion para los niveles

medio, alto y muy alto.

Tabla 7
Criterios para la toma de acciones

Nivel de riesgo Necesidad de accion

Se requiere realizar el anglisis de cada categoria v dominio para establecer
las acciones de intervencion apropiadas, mediante un Programa de
intervencion que deberd incluir evaluaciones especificas1, y contemplar
campafias de sensibilizacion, revisar la politica de prevencion de riesgos
psicosociales v programas para la prevencion de los factores de riesgo
psicosocial, la promocion de un entorno organizacional favorable v la
prevencion de la violencia laboral, asi como reforzar su aplicacion y difusion.

Se requiere realizar un analisis de cada categoria v dominio, de manera que
se puedan detzrminar las acciones de intervencion apropiadas a través de un
Programa de intervencion, que podra incluir una evaluacion especifical v
dehera incluir una campafia de sensibilizacion, revisar la politica de
prevencion de riesgos psicosociales v programas para la prevencion de los
factores de riesgo psicosocial, Ia promocion de un entorno organizacienal
favorable vy la prevencion de la violencia laboral, asi como reforzar su
aplicacion y difusion.

Se requiere revisar la politica de prevencion de riesgos psicosociales y
programas para la prevencion de los factores de riesgo psicosocial, la
promocion de um entorne organizacional favorable y la prevencion de Ia
violencia laboral, asi como reforzar su aplicacion y difusion, mediante un
Programa de intervencion.

Alto

Medio

Es necesario una mayor difusion de la poliica de prevencion de riesgos
psicosociales y programas para: la prevencion de los factores de riesgo
Bajo psicosocial, la promocién de un entorno organizacional favorable v la
prevencion de la violencia laboral.

Nulo El riesgo resulta despreciable por lo que no se reguiere medidas adicionales.
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ANEXO E. MANUAL DE APLICACION Y EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA DASS-21

Instrucciones generales para el aplicador del instrumento

- Una vez concluido el cuestionario para identificacion de factores de riesgo
psicosocial en los centros de trabajo, se proporcionara al encuestado el
Instrumento impreso Escala DASS-21.

- Mencionar al encuestado, los datos proporcionados y la informacion contenida,
serd manejada de manera confidencial y con uso exclusivo para el protocolo
de investigacion.

- Indicar al encuestado, llene los datos generales con letra molde, claray legible,
de preferencia con tinta azul.

- El instrumento se respondera tomando como base su experiencia durante la
altima semana, encerrando con un circulo el niumero correspondiente que
cumpla con su respuesta (0: Nunca; 1: A veces; 2: Frecuentemente; 3: Casi
siempre).

**Solo debera encerrar un numero por pregunta.
EJEMPLO:

Me costd mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

Mo podia sentir ningln sentimiento positivo
Se me hizo dificil respirar
Se me hizo dificil tomar |a iniciativa para hacer cosas

MM@MM

©
©

0 O S N I O )
crn::n::‘n::r::

3

3

3

3
G

Medidas generales:

- Debera de propiciar un ambiente de respeto y confianza al encuestado.

- Encontrarse con la disponibilidad para aclarar dudas y brindar apoyo a los
trabajadores que lo requieran.

- Antes de que el encuestado inicie a contestar el cuestionario, usted debera
verificar que las indicaciones proporcionadas hayan quedado claras.

- Se debera evitar interrumpir a los trabajadores cuando realicen sus respuestas.
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- Evitar conducir, persuadir o dirigir respuestas.

Instrucciones generales para el encuestado

- Llenar los datos generales con letra molde, clara y legible, de preferencia con

tinta azul.

ESCALA DE DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)
DATOS GENERALES:
NOMBRE: EDAD:

GENERO: Masculino Femenino

- Responder el instrumento tomando como base su experiencia durante la
altima semana, encerrando con un circulo el numero correspondiente que
cumpla con su respuesta ( 0: Nunca; 1: A veces; 2: Frecuentemente; 3: Casi
siempre).

**Solo debera encerrar un numero por pregunta.

EJEMPLO:
1 | Me costd mucho relajarme o @ 2 3
2 | Me di cuenta gue tenia la boca seca ('E-) 1 2 3
2 | No podia sentir ningln sentimiento positivo 0 1 @ 3
4 | Se me hizo dificil respirar 1] @ 2 3
5 | Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas o 1 2 @

- Contestar al 100% las preguntas del instrumento

- Evitar realizar tachaduras o enmendaduras, si usted se equivoca favor de
hacérselo saber al aplicador para que le otorgue un nuevo cuestionario.

- No existen respuestas correctas o incorrectas, por lo que su sinceridad es
importante.

- Lainformacion proporcionada sera manejada de manera confidencial y con uso
exclusivo para el protocolo de investigacion.

- Al finalizar su cuestionario entréguelo al aplicador.
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Calificacion del Instrumento Escala DASS-21

1. Alfinalizar la ampliacion del cuestionario, el investigador o personal
encargado de la aplicacion, procedera a verificar que hayan sido
respondidos completamente, y se encuentren sin la presencia de
tachaduras o enmendaduras.

2. Se realizara la suma de los puntos obtenidos en cada pregunta del
cuestionario.

EJEMPLO:

1 | Me costdo mucho relajarme @ 1 2 3

2 | Me di cuenta que tenia la boca seca 1] @ 2 3

3 | No podia sentir ningdn sentimiento positivo 8] 1 @ 3

4 | Se me hizo dificil respirar 8] 1 @ 3

5 | Se me hize dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 8] 1 2 @

& | Reaccione exageradamente en ciertas situaciones 0 1 @ 3

7 | Senti que mis manos temblaban 8] 1 @ 3

g | Senti que tenia muchos nervios 8] 1 2 (:3)
Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener

anico o en las que podria hacer el ridiculo

s |P auer o | 1] 2 |

10 | Senti que no tenia nada por que vivir 8] 1 2 (:3)

11 | Noté que me agitaba 8] 1 @ 3

12 | Se me hizo dificil relajarme 8] @ 2 3

13 | Me senti triste y deprimido 0 1 @ 3
Mo toleré nada que no me permitiera continuar con lo que

14 | estaba haciendo 0 1 G} 3

15 | Senti que estaba al punto de panico 8] 1 2 (:3)

16 | No me pude entusiasmar por nada 8] 1 2 (:3) |

17 | Senti que valia muy poco como persona 8] @ 2 3

12 | Senti que estaba muy irritable 8] @ 2 3
Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho

19 | ningun esfuerzo fisico 0 1 2 3

20 | Tuve miedo sin razon 8] @ 2 3
21 | Senti que la vida no tenia ningdn sentido (:9 1 3
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3. En base a la siguiente tabla, evaluar el grado de ansiedad y depresion que

presenta el encuestado.

nommal leve moderada SEvEra Py SEneTa
Depresidn 04 10-13 14-20 2 20+
Ansiedad 07 84 1014 1518 Fii
Esrés 0-14 15-18 1625 2613 H+
EJEMPLO:
TOTAL: 38 puntos
nomal live moderada everd My Severd
Depresion 09 10-13 1420 2 28+
Ansiedad 0.7 89 10414 1519 20+
Estrés 0-14 1518 16-26 263 K1
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